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Zusammenfassung

Hintergrund: Stiirze erwachsener Personen verursachen eine erhebliche Morbidi-

tat und Mortalitat, sie bedeuten daher fiir das Gesundheitssystem eine enorme Be-
lastung. Der Korper bendtigt unterschiedliche Nahrstoffe, um Funktionen aufrecht
erhalten zu kénnen. Da viele Sturzrisikofaktoren direkt oder indirekt mit der Nah-
rung/Ernahrung in Verbindung stehen, lasst sich vermuten, dass auch die Einnahme
nahrungserganzender Praparate Auswirkungen auf Stlrze und/oder Sturzfolgen
haben. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Effekt von nahrungserganzenden
Praparaten auf Stlirze und deren Folgen im Akut- und Langzeitpflegesetting darzu-

stellen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde ein Rapid Review, nach
Empfehlungen des ,Cochrane Review Guides“ durchgeflihrt. Es wurde eine syste-
matische Literaturrecherche in diversen Datenbanken sowie eine Handsuche
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Recherche, nach systematischen Ubersichtsar-
beiten von RCTs erforderten zwei Update-Recherchen nach RCTs zu spezifischen
Nahrungserganzungen. Die gefundenen Studien wurden nach vordefinierten Ein-
und Ausschlusskriterien ausgewahlt und mithilfe von kritischen Fragebdgen bewer-

tet. Bei statistisch ahnlichen Effektmallen, wurden Metaanalysen durchgefihrt.

Ergebnisse: Die inkludierte Literatur, welche aus neun systematischen Reviews,
bestehend aus 22 relevanten RCTs und sechs weiteren RCTs bestand, ermdglichte
einen Vergleich hinsichtlich des Effekts der Supplemente in Bezug auf den Sturz
und dessen Auswirkungen. Hinsichtlich der Interventionen handelte es sich um die
Gabe von Supplementen wie Vitamin D, Kalzium sowie proteinreiche Praparate.
Ebenso wurde der Effekt in Bezug auf die Dosis der Praparate sowie die Kombina-
tion mit Sport und/oder Erndahrungsanpassung untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
dass zum einen die Gabe von Kalzium und Vitamin D zu einer signifikanten Sturz-
reduktion fuhrt (p < 0,0001; OR 0,72; 95 % CI 0.62, 0.84), des Weiteren auch die
Gabe von proteinreichen Praparaten in Kombination mit Vitamin D und Kalzium so-
wie einer Ernahrungsanpassung (p <0,00001; OR 0,78; 95 % CI 0.78, 0.86).
Ebenso ist aufgrund der Kombination von Supplementen und kérperlichem Training
ein positiver Effekt hinsichtlich Sturze und deren Auswirkungen ersichtlich
(p = 0,008)



Schlussfolgerung: Aus der aktuellen Literatur kann abgeleitet werden, dass zum

einen die Gabe von proteinreichen Supplementen in Kombination mit kdrperlichem
Training und einer Ernahrungsanpassung sowie auch die Gabe von Kalzium mit
Vitamin D signifikante Reduktion von Stirzen/Verletzungen erzielen. Um Empfeh-
lungen aussprechen zu konnen, bedarf es weiterer Forschung mit dem Fokus auf
Sturz und dessen Folgen, besonders im Hinblick auf die Kombination von Prapara-
ten, Dosierung sowie weiterer Nahrstoffpraparate, welche zur Sturzpravention die-

nen konnten.



Abstract

Background: Falls in adults cause considerable morbidity and mortality rates and

therefore they represents an enormous burden on the healthcare system. The body
needs different nutrients to maintain ist proper functions. Since many fall risk factors
are directly or indirectly related to diet/nutrition, it can be assumed that the intake of
nutritional supplements also has an effect on falls and/or their consequences. The
aim of this paper is to demonstrate the effect of nutritional supplements on falls and

their consequences in acute and long -term care settings.

Method: A rapid review was conducted to answer the research question according
to the recommendations of the “Cochrane Review Guide”. A systematic literature
search was carried out in various databases, as well as a hand search. The results
of the search for systematic reviews of RCTs required two update searches for
RCTs on specific dietary supplements. The studies were selected according to
predefined inclusion and exclusion criteria and evaluated using critical question-

naires. Meta-analyses were conducted for statistically similar effect measures.

Results: The included literature, which consisted of nine systematic reviews of 22
relevant RCTs and six additional RCTs, allowed a comparison of the effect of supp-
lements on falls and their outcomes. The interventions involved the administration
of supplements such as vitamin D, calcium and protein. The effect was also inves-
tigated in relation to the dose of the supplements and the combination with exercise
and/or dietary adjustments. Based on the results, it is evident that calcium and vita-
min D supplementation leads to a significant reduction in falls (p<0.0001; OR 0.72;
95% Cl 0.62, 0.84), as well as the supplementation of protein-rich supplements in
combination with vitamin D, calcium and a dietary adjustment (p<0.00001; OR0.78;
95% CI 0.78, 0.86). The combination of supplements and physical training also has

a positive effect on falls and their consequences.

Conclusion: The current literature suggests that the administration of protein supp-

lements in combination with physical training and dietary adjustments, as well as
the administration of calcium with vitamin D, significantly reduce falls/injuries.
Further research focusing on falls and their consequences is required before recom-
mendations can be made, particulary with regard to the combination of supple-

ments, dosage and other nutrition supplements that could be used to prevent falls.
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1 Einleitung

Stlrze erwachsener Personen verursachen eine erhebliche Morbiditat und Mortali-
tat, sie stellen daher fur das Gesundheitssystem eine enorme Belastung dar (James
et al., 2020, Bergen et al., 2016). Laut Statistik Austria starben im Jahr 2022 892
Personen an den Folgen eines Sturzes. Weltweit handelt es sich um die zweithau-
figste Todesursache nach unbeabsichtigten Verletzungen wie Autounfallen (WHO,
2021). Im Jahr 2021 kam es weltweit zu 37,3 Millionen Stirzen, welche medizinisch
versorgt werden mussten. Ein Viertel der Sturze fuhrt zu betrachtlichen Komplikati-
onen wie komplizierten Frakturen oder problematischen Wunden (WHO, 2021,
Alekna et al., 2015, Clement et al., 2012). Nach einem Sturz im vergangenen Halb-
jahr, erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, erneut zu sturzen um das Doppelte
(Schoberer et al., 2018). Laut Castellini et al. (2017) sturzen ungefahr die Halfte der

uber 60-jahrigen Patient*innen einmal im Jahr.

Die zuvor genannten Folgen machen es notwendig wirksame MalRnahmen fir die
Pravention von Sturzen und die Minderung der Sturzfolgen zu finden. Mit dem Ver-
lust der Unabhangigkeit, welche mit einem Sturz einhergeht, steigt die Zahl der Per-
sonen, welche sich in Langzeitpflege begeben mussen. Aufgrund der steigenden
Pflegeabhangigkeit sinkt mitunter die Lebensqualitat (Lohrmann et al., 2019).

1.1 Definition Sturz und sturzbedingte Folgen

Laut der Kellogg International Work Group on the Prevention of Falls by the Elderly
(1987) wird als Sturz jenes Ereignis definiert, in welchem eine Person unbeabsich-
tigt auf dem Boden oder einer tieferen Ebene zu liegen kommt. Stlirze kénnen phy-

sische, psychische und finanzielle Folgen mit sich ziehen.

1.1.1 Physische Sturzfolgen
Korperliche Verletzungen kdnnen in leichte, wie beispielsweise Hamatome, mittel-
schwere und schwere Verletzungen, wie Prellungen, Schirf- und Schnittwunden die
einer Wundversorgung bedurfen, aber auch in ernste wie Frakturen von Gliedma-
Ren, Wirbelsaule oder des Kopfes, eingeteilt werden (Lohrmann et al., 2019, Chang
et al., 2010).



Aufgrund dieser Verletzungen und der damit verbundenen Immobilitat kann es zu
weiteren Komplikationen wie beispielsweise Dekonditionierung, Pneumonien, Em-
bolien sowie Thrombosen und weiteren Infektionen kommen (Becker and Rapp,
2010). Im Jahr 2018 fuhrten in den allgemeinen steirischen Krankenhdusern 42,9 %
der Sturze zu Verletzungen, die Pravalenz in den steirischen Pflegeheimen lag bei
38 % (Lohrmann et al., 2019).

Internationale Studien beschrieben ahnliche Zahlen. Beispielsweise zeigt eine ka-
nadische Erhebung von 2019/20, dass 61 % der Verletzungen, von 65-jahrigen Per-
sonen oder alteren Personen, auf einen Sturz zurtickzufiihren waren. Bei 39 % der
Verletzungen handelte es sich um eine Fraktur, gefolgt von Prellungen und Hama-
tomen (Public Health Agency of Canada, 2022). In einem italienischen Krankenhaus
mit 40 Einheiten, wurden im Jahr 2014 365 Stlirze gemeldet, wovon 45,5 % schwer-
wiegende Folgen verursachten (Castellini et al., 2017).

1.1.2 Psychische und soziale Sturzfolgen
Ein Sturz kann fir eine Person ein einschneidendes Erlebnis darstellen. Nach einer
Fraktur im Bereich der Hufte weisen 60 % der Personen Uber 65 Jahren eine ein-
geschrankte Mobilitat auf und sind somit auf die Hilfestellung anderer Personen
oder mechanischer Hilfsmittel — wie Krlicken oder Rollstihle — angewiesen
(Negrete-Corona et al., 2014). Dies mindert oftmals die Mdglichkeit am sozialen Le-
ben teilzunehmen. Hilfe anzunehmen ist oftmals sehr schwierig fur die Betroffenen,
da dies als Schwache angesehen wird (Putukian, 2016). Dies kann mitunter das
Risiko, an einer Depression zu erkranken, erhohen sowie zu Autonomieverlust und

Isolation flihren (Terroso et al., 2014, Gambaro et al., 2022).

Sturzangst wird als anhaltende Angst oder Sorge vor dem Sturz beschrieben (Tinetti
and Powell, 1993). Sturzangst kann bereits vor dem Erleiden eines Sturzes, mit oder
ohne Verletzungen, vorhanden sein (Zijlstra et al., 2007). Diese fuhrt zu einer Ab-
wartsspirale: Personen vermeiden Aktivitaten, welche uneingeschrankt ausfuhrbar
waren, ebenfalls kommt es zu einem Verlust des Selbstvertrauens (Rubenstein and
Josephson, 2006). Des Ofteren bildet sich nach einem Sturz eine Gehstérung ohne
physiologischen Hintergrund aus, welcher eher auf eine psychische Komponente

zuruckzufuhren ist (Herman et al., 2005, Turcu et al., 2004). Nicht selten resultiert
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daraus sozialer Rickzug und durch Minderung der Alltagsaktivitaten erhéhte Pfle-
geabhangigkeit (Delbaere et al., 2010, Legters, 2002).

1.1.3 Finanzielle Sturzfolgen
Sturzfolgen gehoéren zu den haufigsten Ursachen flr eine Einweisung ins Kranken-
haus, daraus resultiert eine enorme wirtschaftliche Belastung fur das jeweilige Land.
Die durchschnittlichen Kosten, fur die Versorgung einer Person mit sturzbedingten
Verletzungen belauft sich laut einem systematischen Review international auf 2.044
bis 25.955 US-Dollar pro Jahr (Heinrich et al., 2010).

Laut der WHO (2007) mussen zwischen 1,6 und 3 von 10.000 Personen, ab dem
60. Lebensjahr nach einem erlittenen Sturz ins Krankenhaus eingewiesen werden.
Eine Studie von Wong et al. (2011) zeigte, dass sich die Krankenhausaufenthalts-
tage nach einem Sturz um 6,9 Tage im Vergleich zu anderen Patient*innen-Grup-

pen verlangert.

Aufgrund eines Sturzes entstehen nicht nur Kosten im Akutbereich. Ebenfalls bedarf
eine sturzbedingte Verletzung des Ofteren Remobilisationsaufenthalte, unter-
schiedliche Therapien und Nachbetreuungen, beispielsweise durch Hauskranken-
pflege oder Langzeitpflegeeinrichtungen (Preisinger, 2018, Klopfer et al., 2019,
Schneider et al., 2015).

1.2 Stirze in Akut- und Langzeitpflege

Die Inzidenz von Stiurzen ist in Krankenhausern sowie Pflegeheimen sehr hoch. Die
Sturzinzidenz in Osterreich lag laut Lohrmann et al. (2019) bei 18,6 % in Pflegehei-
men und bei 3,4 % in Krankenhausern. Zwischen 5,5 % und 8,9 % der Patient*innen

mussen — aufgrund eines Sturzes — in der Notaufnahme, versorgt werden (WHO,
2007).

Die Haufigkeit der Stlrze im stationaren Setting variiert stationsbedingt (Kobayashi
et al., 2017). Laut Mikos et al. (2021) weisen internistische sowie orthopadische
Einheiten das hochste Sturzrisiko im Vergleich zu anderen Stationen auf. Ab dem
11. Behandlungstag steigt das Sturzrisiko signifikant, das Risiko fur einen Sturz auf

einer Intensivstation verneunfacht sich nach dem 19. Tag (Mikos et al., 2021).



Jahrlich stlrzen in deutschen Pflegeheimen bis zu 50% der Bewohner*innen (Rapp
et al., 2012). 57,6 % werden in Osterreichischen Pflegeheimen laut der Pflegequali-

tatserhebung 2.0, von Lohrmann et al. (2019) als sturzgefahrdet eingestuft.

1.3 Sturzrisikofaktoren allgemein und in Bezuq auf die Erndhrung

Ein Sturzereignis ist multifaktoriell bedingt. Sturzrisikofaktoren gliedern sich in bio-
logische, verhaltensbezogene, umweltbezogene und soziobkonomische Risikofak-
toren (WHO, 2007).

Biologische Faktoren sind groftenteils nicht vom Menschen selbst beeinflussbar,
wie beispielsweise das soziale Geschlecht oder das Alter. Internationale Pravalenz-
zahlen zeigen, dass ca. 30 % der Uber 60-Jahrigen und 50 % der tber 80-Jahrigen
mindestens einmal im Jahr stirzen (Ang et al., 2020). Das voranschreitende Le-
bensalter kann zum Verlust von Muskel-Skelett-Masse sowie Hor- und Sehbeein-
trachtigungen, Gebrechlichkeit und Porositat der Knochen flihren, wodurch sich das
Sturzrisiko enorm erhoht. Die Pravalenz fur chronische Krankheiten sowie Multimor-
biditat, welche einen Risikofaktor fur Stlrze darstellen, steigt international (Prince
et al., 2015, Biesalski et al., 2018b).

Eine Studie von Yang et al. (2018) zeigte, dass Manner und Frauen nahezu gleich-
haufig sturzen, sich jedoch im Hergang des Sturzes unterscheiden. Manner stirzen
tendenziell aufgrund von Haltverlust eines externen Gegenstands, Frauen stolpern
eher. Manner neigen dazu, Stolperfallen in der Umgebung wahrzunehmen, im Ge-
gensatz dazu fuhren Frauen konkret angebotene Sturz- und Verletzungspraventi-
onsstrategien eher aus, wie beispielsweise die Verwendung eines Nachtlichts oder
die Einnahme eines nahrungserganzenden Praparats zur Osteoporoseprophylaxe
(Patton et al., 2022, Yang et al., 2018).

Physiologische und pathologische Veranderungen des Korpers zahlen zu den
Hauptsturzrisikofaktoren eines Sturzes (Rubenstein, 2006). Der Alterungsprozess
kann eine Auswirkung auf den Stoffwechsel haben, wenn beispielsweise die Funk-
tion eines Organs, welches fur bestimmte Nahrstoffe eine Rolle spielt, verringert ist
(Dziechciaz and Filip, 2014, Rubenstein and Josephson, 2002). Zum Beispiel kann
eine Einschrankung der Nierentatigkeit zu einer Synkope (plotzlicher kurzzeitiger

Bewusstseinsverlust, der zu einem Sturz fliihren kann) fiihren, da die Regulation des
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Blutdrucks nicht ordnungsgemaf verlauft. (Rubenstein and Josephson, 2002,
Striepe et al., 2022). Eine Einschrankung der Kau- und Schluckfahigkeit konnte
dazu fuhren, dass zu wenig Nahrung aufgenommen wird. Aufgrund der allgemeinen
Verringerung der taglichen Aktivitdt mindern sich Hunger- und Durstgefuhl, welches
zu erheblichen Risiken wie Mangelernahrung und Schwindel fihren kann. Mangel-
ernahrung bringt viele Risiken mit sich, welche eine erhebliche Auswirkung auf das
Sturzrisiko haben (Eglseer et al., 2020, Mettlach et al., 2022). Der Korper benétigt
unterschiedliche Nahrstoffe, um seine Arbeit verrichten zu kdnnen, wenn dieser je-
doch mangelernahrt ist, ist die Tatigkeit eingeschrankt (Dent et al., 2023). Schwindel
kann beispielsweise zu einer Steh- und Gangunsicherheit mit starker Fallneigung

fuhren (Bouccara et al., 2018).

Mit zunehmendem Alter verandert sich die Zusammensetzung des Korpers, sei es
eine Zunahme sowie Umverteilung von Fett oder der Verlust an Knochen- und Mus-
kelmasse (Shilpa et al., 2018). Die Reduktion der Muskelmasse und den damit ver-
bundenen Kraftverlust nennt man laut Rosenberg (1997), Sarkopenie. Aufgrund ei-
ner Sarkopenie kommt es zu einer Einschrankung der korperlichen Leistungsfahig-
keit und einer Instabilitat des Korpers in Bezug auf das Gleichgewicht der betroffe-
nen Person, dadurch erhoht sich das Sturzrisiko (Buckinx et al., 2018, Landi et al.,
2012).

Da viele Sturzrisikofaktoren direkt oder indirekt mit der Nahrung/Ernahrung in Ver-
bindung stehen, Iasst sich vermuten, dass auch die Einnahme nahrungserganzen-

der Praparate Auswirkungen auf Stlrze und/oder Sturzfolgen haben.

1.3.1 Nahrungsergédnzende MalBnahmen in Bezug auf sturzbedingte

Folgen
Die Qualitat der Ernahrung, in Bezug auf die Nahrstoffdichte von alteren Personen
ist wichtiger als die Quantitat der Nahrung (Shlisky et al., 2017). Ab dem achtzigsten
Lebensjahr verliert eine durchschnittliche Person circa ein Drittel der Muskelmasse.
Mit dem voranschreitenden Alter sinkt der Grundumsatz, der Nahrstoffbedarf, um
die noch vorhandene Muskelmasse zu erhalten, bleibt jedoch gleich, beziehungs-
weise erhoht sich (Cruz-Jentoft et al., 2019, Dionyssiotis, 2019). Eine Mdglichkeit

zur Deckung des Nahrstoffbedarfs stellen Supplemente dar.
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Supplemente sind Praparate, welche eine ernahrungsspezifische und physiologi-
sche Wirkung zeigen mussen. Sie werden in konzentrierter angepasster Form ein-
genommen und sollen die Deckung des Nahrstoffbedarfs erleichtern. Typische Be-
standteile dieser sind Vitamine, Mineralstoffe, essentielle Fettsauren, Aminosauren
und Pflanzenbestandteile (AGES, 2021).

Nahrstoffe werden in Mikro- und Makronahrstoffe unterteilt (Biesalski et al., 2018a).
Unter Makronahrstoffen, versteht man Nahrstoffe, welche Energie fur die Korperta-
tigkeit liefern, hierzu zahlen Proteine, Kohlenhydrate und Fette (ElImadfa, 2019). Ab
65 Jahren sollten 1-1,2 g Protein pro Kilogramm Koérpergewicht zugefuhrt werden,
um die Muskelproteinsynthese einzudammen und somit einer Sarkopenie vorzu-
beugen (Bauer et al., 2013, Cruz-Jentoft et al., 2019). Bei Nahrungsproteinen un-
terscheidet man tierische und pflanzliche Proteinquellen (Elmadfa, 2019).

Die Zufuhr von Kohlenhydraten ist ebenfalls wichtig fur den Korper, um die physi-
sche Aktivitat aufrecht zu erhalten (BMSGPK, 2013). Um das Risiko einer Mangel-
ernahrung zu vermeiden, wird empfohlen, dass altere Personen ca. 30 kcal/kg Kor-
pergewicht zu sich nehmen sollen, davon sollten 50-55 % des Gesamtenergiebe-
darfs durch ballaststoffreiche Kohlenhydrate gedeckt werden (Volkert et al., 2022).

Mikronahrstoffe teilen sich in Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente
(Elmadfa, 2019). Der Literatur gemaf haben Nahrstoffe eine grole Auswirkung auf
den Korper und konnen daher ebenfalls in Verbindung mit Sturzen stehen
(Biesalski, 2018). In den Tabellen 1, 2 und 3 sind Nahrstoffe aufgelistet, die mdg-
licherweise mit Stlirzen, Sturzrisikofaktoren oder Verletzungen durch Stlrze in Be-

ziehung stehen.
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Tabelle 1: Vitamine, deren Funktionen und mégliche sturzbezogene Auswirkungen einer Mangeler-
scheinung (DGE, 2014, DGE et al., 2021, Biesalski, 2018, Pietrzik et al., 2007, Biesalski, 2019)

Vitamine

Ausgewahlte Funktion

Auswirkung einer Mangel-
erscheinung

Vitamin D (fettléslich)

¢ Knochenbildung
e Regulation

e Beeintrachtigung der
Knochenbildung

des Kalziumstoffwech- e Osteoporose
sels e Osteomalazie
Vitamin A (fettléslich) e Sehvorgang ¢ Nachtblindheit
e Minderung des Seh-
vermogens
Niacin (wasserldslich) e Auf- und Abbau der o Appetitlosigkeit
Aminosauren, Fettsau- e Demenz

Zellteilung

ren und Kohlenhydrate

e Verdauungsstorung

Folsaure (wasserloslich)

Zellteilung
Proteinstoffwechsel

Nervengewebebildung

e Anamie

Vitamin C (wasserldslich)

webe, Knochen und
Zahne

gung
e Wundheilung

Aufbau von Bindege-

e Schutz vor Zellschadi-

Gelenksschmerzen
Beeintrachtigte
Wundheilung

Tabelle 2: Mineralstoffe, deren Funktionen und mégliche sturzbezogene Auswirkungen einer Man-
gelerscheinung (DGE, 2014, DGE et al., 2021, Biesalski et al., 2018a, Biesalski, 2019)

Mineralstoffe

Ausgewahlite Funktion

Auswirkung einer Mangelerschei-

nung
Kalzium (Mengenele- e Knochen- und Zahn- e Mudigkeit
ment) bildung e  Muskelkrampfe
e Reizlbertragung e Erhohte Blutungsneigung
zwischen Muskel e Osteoporose
und Nerv
Kalium (Mengenele- e Gleichgewicht e Muskelschwache
ment) Saure- Basenhaus- e Mudigkeit
halt e Krampfe
¢ Regulation des Blut- e Niedriger Blutdruck
drucks

e Nervenfunktion

Magnesium (Mengenele-

¢ Reizlbertragung

Leistungsschwache

ment) zwischen Muskel e Bluthochdruck
und Nerv
e Leistungserhalt des
Muskels
Natrium (Mengenele- e Wasserhaushalt im e Blutdruckabfall
ment) Korper e Schwindel

e Ubertragung von
Nervenimpulsen
e Muskelarbeit

Chrom (Spurenelement)

e Zuckerstoffwechsel

Einschrankungen des Ner-
vensystems
Blutzuckerschwankungen
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Tabelle 3: Proteine, deren Funktionen und mégliche sturzbezogene Auswirkungen einer Mangeler-
scheinung (DGE et al., 2021, Elmadfa, 2019, Biesalski, 2018, Westphal et al., 2003)

Proteine Ausgewabhlte Funktion Auswirkung einer Mangeler-
scheinung
Isoleucin (essentiell) e Reguliert Blutzucker- e Abnahme der Leistungs-
haushalt fahigkeit
e Fordert Muskelaufbau o Muskelabbau
Leucin (essentiell) e Proteinsynthese in e Abnahme der Leistungs-
der Muskulatur fahigkeit
Phenylalanin (essentiell) e Fordert Muskelaufbau e Abnahme der Leistungs-
fahigkeit
o Muskelabbau
Asparaginsaure (nicht es- e Fordert Leistung o Abnahme der Leistungs-
sentiell) e Muskelaufbau fahigkeit
e Abgeschlagenheit
Prolin (nicht essentiell) e Unterstltzung Binde- e Knochenabbau
gewebe, Knorpel und e Gelenksentziindungen
Knochen e Leistungsabfall

Bei Auftreten eines Mangels der unterschiedlichen Nahrstoffe kann es zu einer Ein-
schrankung der Funktion dieser fuhren (Ramsey et al., 2020). Aufgrund der unter-
schiedlichen Funktionen der Nahrstoffe lasst sich ein mdglicher Zusammenhang mit

den Sturzrisikofaktoren schlieRen (Eglseer et al., 2020).

1.4 Relevanz des Themas fiir Gesundheitsprofessionen

Sturz und sturzbedingte Verletzungen stellen ein wichtiges Problem fur den Alltag
im Krankenhaus sowie im Pflegeheim dar. Die Auswirkungen eines Sturzes stellen
fur die betroffenen Personen eine psychische sowie physische Belastung dar, dies
erschwert die Versorgung in Pflegeheimen und Krankenhausern (Phelan and
Ritchey, 2018). Da Sturze multifaktoriell bedingt sind, bendtigt es ein interprofessi-

onelles Team zur Vorbeugung von Sturzen und deren Risikofaktoren.

Unter interprofessioneller Zusammenarbeit wird verstanden, dass mehrere Profes-
sionen mit unterschiedlichem wissenschaftlichem und praktischem Hintergrund zum
Wohle des/der zu Betreuenden zusammenarbeiten und somit eine individuelle Ver-

sorgung gewahrleisten konnen (Mahler et al., 2014).

Um adaquate Pflege in diesem Bereich ausiben zu kénnen, muss das Wissen Uber
Sturz und dessen Folgen gewahrleistet sein. Risikofaktoren welche mit Mangel-

oder Fehlernahrung in Verbindung stehen, werden meist von Pflegepersonen
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identifiziert. Zur Behandlung und Beratung, beziiglich der Erndhrung und Nahrungs-
supplementen von Personen mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen werden Dia-
tolog*innen, Logopad*innen und Arzt*innen mit einer Spezialausbildung hinzugezo-
gen (Bundesministerium fur Digitalisierung und Wirtschaftsstandort, 2019). Dem-
nach ist diese Arbeit fur MTD’s als auch Pflegepersonen von Bedeutung.

1.5 Forschungsliicke, Forschungsziel und Forschungsfrage

Ziel dieser Arbeit ist es, den Effekt von nahrungsergdnzenden Praparaten auf
Stlirze und deren Folgen im Akut- und Langzeitpflegesetting darzustellen. Es gibt
bereits einige systematische Ubersichtsarbeiten, welche sich mit der Gabe von
Supplementen zur Sturzpravention sowie der Minderung von sturzbedingten Folgen
beschaftigt haben. Die Gabe von sogenannten ,Supplements® wird derzeit sehr

kontrovers in der Praxis gehandhabt und die Evidenz dazu ist widersprichlich.

Einzelne Studien empfehlen die Gabe von Nahrungserganzungsmitteln zur Sturz-
pravention (Ling et al., 2021, Cranney et al., 2007, Trivedi et al., 2003) andere hin-
gegen sehen keinen Vorteil in der Gabe von Supplementen in Bezug auf die Sturz-
prophylaxe (LeBoff et al., 2020, Waterhouse et al., 2021). Im Laufe der letzten Jahre
(2020-2023) wurde jedoch die Einnahme von unterschiedlichen nahrungsergan-
zenden Praparaten in den verschiedenen Medien stark propagiert (Wrébel et al.,
2023).

Es sind einige Reviews zum Thema Supplements in Verbindung mit Sturz vorhan-
den, diese beschaftigen sich jedoch nur mit einem speziellen Nahrstoff/Nahrungs-
erganzungsmittel. Demnach braucht es eine Ubersicht tiber diverse Arten von Nah-
rungserganzungsmittel, welche in Bezug auf die Pravention von Stlirzen untersucht
wurden. Die Ermittlung der Effektivitat von verschiedenen nahrungserganzenden
MaRnahmen- in Bezug auf Sturz— kann zur Sicherstellung einer umfassenden Ver-
sorgung der Patient*innen im Akut- und Langzeitpflegebereich beitragen. Den Effekt
der nahrungserganzenden MalRnahmen in Bezug auf Sturz und dessen Folgen zu-
sammengefasst darzustellen, hilft dem interprofessionellen Team eine umfassende

Versorgung gewahrleisten zu konnen.
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Hilfreich fir ein Team kénnen evidenzbasierte Leitlinien sein, da sie aus systema-
tisch entwickelten Aussagen zur Entscheidungsfindung fir eine angemessene Ver-
sorgung bestehen (Cochrane Deutschland, 2023b). Diese Masterarbeit ist Teil der
Aktualisierung und Erweiterung der evidenzbasierten Leitlinie zum Thema ,Sturz-
pravention bei alteren und alten Menschen in Krankenhausern und Langzeitpflege-
einrichtungen®. Diese Leitlinie von Schoberer et al. (2018) umfasst Informationen
und Entscheidungshilfen, um das Sturzrisiko von Patient*innen und Bewohner*in-

nen und die damit verbundenen Auswirkungen verringern zu kdnnen.
Folglich ergibt sich fir diese Arbeit die Forschungsfrage:

,Welchen Effekt haben nahrungserganzende Praparate auf Stirze und deren Fol-

gen in der Akut- und Langzeitpflege?“

Tabelle 4: PICO- Schema

P Sturzgefahrdete Personen Uber 18; Akut- und Langzeitpflege (mit

. Follow-up im Krankenhaus)
(Population)

| Nahrungserganzende Praparate und Supplemente, spezielle

. Trinknahrungen zur Deckung des Nahrstoffbedarfs
(Intervention)

C Gewohnliche Versorgung (engl. ,usual care®), keine nahrungser-
ganzenden Praparate und Supplemente, Placebo
(Control)
(0] Aufkommen eines Sturzes, sturzbedingte Verletzungen
(Outcome) Sekundar: Akzeptanz der MaRnahmen, Kostenreduktion
2 Methode

Im Methodenteil wird die wissenschaftliche Herangehensweise der vorliegenden
Masterarbeit beschrieben. Auf das Design, die Suchstrategie, Ein- und Ausschluss-
kriterien, Datenextraktion und Synthese sowie die kritische Bewertung der Studien

wird in diesem Kapitel naher eingegangen.
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2.1 Design

In dieser Arbeit wurde zur Beantwortung der Forschungsfrage ein ,Rapid Review*
durchgefuhrt. Dieses Design wurde ausgewahlt, da zum Thema nahrungserganzen-
der MalRnahmen bereits umfassende Literatur (in Form von Interventionsstudien
und Ubersichtsarbeiten) vorhanden ist, jedoch mit widerspriichlichen Ergebnissen
hinsichtlich der Auswirkung auf Stirze. Daher besteht anhand eines Rapid Reviews,
die Moglichkeit ressourceneffiziente bestehende Evidenz aufzuzeigen und diese zu-
sammenzufassen. Ein Rapid Review ist eine Form der Wissenssynthese, die den
Prozess der Durchfiihrung einer systematischen Ubersichtsarbeit beschleunigt
(Tricco et al., 2017, Garritty et al., 2021). Der ,,Cochrane Rapid Review Guide“ von
Garritty et al. (2021) und die ,WHO-Guideline zu Rapid Reviews® von Tricco et al.
(2017) wurden als Rahmen dafir verwendet, um diese Arbeit systematisch und

transparent durchzufihren.

2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

In Tabelle 5 werden die Ein- und Ausschlusskriterien, welche fur diese Arbeit fest-
gelegt wurden, tabellarisch dargestellt. Aufgrund der Empfehlungen der , WHO-Gui-
deline“ von Tricco et al. (2017) und des ,Cochrane Rapid Review Guides® von Gar-

ritty et al. (2021) wurden diese anhand eines PICO-Schemas erstellit.

Beim Erstellen der Ein- und Ausschlusskriterien wurde darauf geachtet einen brei-
ten Blick auf das Thema zu ermdglichen. Daher wurden Studien in welchen Perso-
nen Uber 18 Jahren — mit oder ohne Erkrankungen — untersucht wurden, einge-
schlossen. Ebenfalls wurden Studien miteingeschlossen, welche Personen mit oder
ohne Sturzrisiko untersuchten. Bezlglich des Settings wurden Studien inkludiert,
welche im Akut- oder Langzeitbereich durchgefihrt wurden, exkludiert wurden jene
mit fehlendem Follow- up. Die Gabe eines nahrungserganzenden Praparats und
dessen Auswirkung auf Sturze oder Verletzungen durch Stirze, musste explizit un-
tersucht werden, ansonsten wurde die Studie exkludiert. Ebenfalls wurden Studien,
welche sich mit der Gabe von Hormonen beschaftigten ausgeschlossen, da diese
eher den Medikamenten als den nahrungserganzenden Praparaten zuzuordnen
sind. Daher wurden im Rahmen dieser Arbeit zwei Recherchen durchgefuhrt. Die

erste Recherche fokussierte sich auf systematische Reviews von RCTs. Im Rahmen
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der zweiten Recherche, wurde nach RCTs gesucht, welche noch nicht in den bereits

gefundenen systematischen Reviews inkludiert wurden.

Anhand der ersten Recherche wurden alle systematischen Literaturarbeiten, welche

sich entweder nicht auf randomisiert kontrollierte Studien (RCT) bezogen oder die

Ergebnisse der RCTs nicht getrennt darstellten, ausgeschlossen. Im Laufe der zwei-

ten Recherche wurden nur RCTs eingeschlossen, alle anderen Studiendesigns wur-

den exkludiert.

Tabelle 5: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Population Personen Uber 18 Jahren Minderjahrige Personen
e mit und ohne Erkrankung
e mit und ohne Sturzrisiko
Setting Krankenhaus und Langzeitpflege Hausliche Versorgung,
mit Follow-up im nicht stationaren | fehlendes Follow-up
Setting
Intervention | Einnahme von nahrungserganzen- | Kein Einsatz von nahrungserganzenden
den Praparaten und Supplemen- Praparaten, Gabe von Hormonpraparaten
ten, spezielle Trinknahrungen zur
Deckung des Nahrstoffbedarfs
Outcome Stiirze und sturzbedingte Verlet- Frakturen und andere Verletzungen, wel-
zungen che keinem Sturz zugrunde liegen
Design Recherche 1: Systematische Re- Recherche 1: Systematische Reviews von

views von Randomized Controlled

Trials

Recherche 2: Randomized Con-

trolled Trials

randomisierten und nicht randomisierten
Studien, bei denen die Ergebnisse der
Randomized Controlled Trials nicht ge-

trennt dargestellt sind

Recherche 2: Andere quantitative
Studiendesigns

Qualitative Designs
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2.3 Suchstrategie

Zu Beginn dieser Arbeit konnte mithilfe diverser Datenbanken ein erster Einblick in
die Thematik sowie in die internationale Literatur gewonnen werden, um somit
Suchworter zu generieren. Fur die Beantwortung der Forschungsfrage wurde im
Zeitraum von April bis Mai 2023 eine komplexe Literaturrecherche durchgefihrt.
Mithilfe des Informationsportals ,RefHunter® wurden passende Datenbanken eru-

iert. Diese Suchstrategie wurde einem Peer Review unterzogen.

Fur den ersten Teil (Recherche nach systematischen Reviews von Randomized
Controlled Trials) wurde eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Data-
base of Systematic Reviews und Epistemonikos sowie in der Meta-Datenbank
Public Medical Literature Online (PubMed) durchgefuihrt. Im zweiten Teil (Recher-
che nach Randomized Controlled Trials) wurde eine systematische Literaturrecher-
che in den Datenbanken Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENT-
RAL), CINAHL, Epistemonikos und der Meta-Datenbank PubMed durchgeflihrt.
Weiters wurde die Suche mit der Handsuche nach grauer Literatur aus Referenzlis-
ten und Google Scholar (erste 20 Seiten) abgerundet, um einen Publikationsbias zu
vermeiden. Die Literatursuche in allen Datenbanken erfolgte mittels englischer

Suchworter, den sogenannten Keywords.

Die Grundstruktur der Suche fur ,Recherche 1 bildeten die Worter ,accidental fall,
sfracture” und ,nutritional supplement®. Diese wurden anhand von Synonymen er-
weitert und mit den booleschen Operatoren ,AND* und ,OR" verknupft. Ebenfalls
wurden sogenannte Medical Subject Headings (MeSH- Terms) in der Meta-Daten-
bank PubMed und Subject Headings in der Datenbank CINAHL hinzugefugt, um
eine moglichst hohe Anzahl an relevanten Treffern zu generieren. Weiters wurden

daflr Trunkierungen ,*“ und Wortabstandsoperatoren ,NEAR* gesetzt.

Fir die Suche gab es keine sprachlichen oder zeitlichen Einschrankungen. Fur den
ersten Teil der Suche wurde der Filter ,Systematic Review* gesetzt. Ansonsten wur-
den keine Limitationen gesetzt, um zu verhindern, dass relevante Studien nicht be-
ricksichtigt werden. In der Suchmaschine Google Scholar wurden die Suchworter

»accidental fall und ,nutritional supplement® verwendet.
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Aufgrund der Ergebnisse der ersten Recherche, wurde flr die zweite Recherche
(Randomized Controlled Trials) eine Update-Suche fur ,Vitamin D“ ab dem Jahr
2021 durchgefuhrt, da bereits systematische Reviews identifiziert wurden, welche
die Recherche der Vorjahre eingeschlossen haben, sowie eine Update-Suche flr
.Protein“ ohne zeitliche Beschrankung, da zu diesem Thema kein systematisches

Review gefunden wurde.

Die Worter ,accidental fall, ,fracture” und ,nutritional supplement® bildeten hier die
Grundstruktur. Diese wurden anhand von Synonymen fur ,vitamin D“ oder ,protein®
— je nach Suche — erweitert und mit den booleschen Operatoren ,AND“ und ,OR*
verknUpft. Aufgrund der bereits gefundenen systematischen Literaturarbeiten zum
Thema Vitamine in Bezug auf Sturz wurde hier ein Fokus im zweiten Teil der Re-
cherche gesetzt. Ebenfalls gibt es bereits Erfahrungswerte bezuglich Proteinen und
Sturz, hierzu wurden jedoch keine systematischen Literaturarbeiten gefunden, da-
her wurde hier eine nahere Suche im zweiten Teil der Recherche durchgefihrt. Des
Weiteren wurden sogenannte Medical Subject Headings (MeSH-Terms) in der
Meta-Datenbank PubMed und Subject Headings in der Datenbank CINAHL hinzu-
gefugt, um eine moglichst hohe Anzahl an relevanten Treffern zu generieren. Wei-

ters wurden dafir Trunkierungen ,*“ und Wortabstandsoperatoren ,NEAR® gesetzt.

In der Suchmaschine Google Scholar wurden die Suchworter ,accidental fall“ und
,vitamin D oder ,accidental fall* und ,protein” verwendet. Die Suchstrategien beider

Recherchen werden im Anhang tabellarisch dargestellt.

2.4 Auswahl der Studien

Nach erfolgreicher Literaturrecherche wurde die Auswahl der Studien getroffen.

Hierfir wurden die Studien nach dem Title- und Abstract Screening in das Refe-
renzverwaltungsprogramm Endnote X9 Uberspielt. Danach wurden Duplikate ent-
fernt. Weiters wurde im Rahmen des Title- Abstract Screenings darauf geachtet,
dass die Studien den Ein- und Ausschlusskriterien (siehe Tabelle 5) entsprachen.
Anschlielend wurden die Volltexte der Studien gelesen und hinsichtlich der Ein -
und Ausschlusskriterien geprift. So konnten Studien ausgeschlossen werden, wel-

che nicht relevant fir die Beantwortung der Forschungsfrage waren.
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2.5 Kritische Bewertung der Studien
Nach Empfehlung von Tricco et al. (2017) und Garritty et al. (2021) wurde die kriti-

sche Bewertung der Volltexte teilweise von zwei Personen durchgefuhrt. Es wurden

stichprobenartig Studien ausgewahlt, welche von einer zweiten Person bewertet

wurden.

Fur die kritische Bewertung der systematischen Reviews wurde das AMSTAR 2 (A
Measurement Tool for the Assessment of Multiple Systematic Reviews) Tool ver-
wendet. Dieses Bewertungstool bietet eine strukturierte Moglichkeit, ein systemati-
sches Review zu bewerten und dessen Relevanz beurteilen zu konnen. Es bietet
die Mdglichkeit, die Reviews in ihrer methodischen Qualitat zu beurteilen, hiermit
kann die Validitat und Reliabilitat der Ergebnisse besser abgeschatzt werden. Das
AMSTAR 2 Tool gliedert sich in 16 Uberfragen, sogenannten ,ltems®, diese kénnen
mit ,Ja“, ,Nein“ und ,teilweise ja“ beantwortet werden. Sieben der 16 Items werden
als ,kritische Items* bezeichnet. Hierbei handelt es sich um die Fragen 2, 4, 7, 8,
11, 13, 15. Diese Fragen beziehen sich auf die Validitat der systematischen Uber-
sichtsarbeiten. Anhand der Fragen werden die einzelnen Arbeitsschritte der syste-
matischen Ubersichtarbeit detailliert abgefragt, somit kdnnen methodische Fehler,
welche Verzerrungen hervorrufen, ermittelt werden. Anhand des AMSTAR 2 Tools
soll kein Gesamtscore errechnet werden. Die Bewertung jedes einzelnen Punktes
sollte fur sich berlcksichtigt werden und wie kritisch sich dieser auf das Gesamter-
gebnis auswirkt. Dies wird anhand eines Algorithmus entschieden, dieser teilt die
Ubersichtsarbeiten in ,hoch“ (keine oder unkritische Schwache), ,maRig* (mehr als
eine unkritische Schwache), ,gering“ (ein kritischer Mangel) und ,kritische gering*

(mehr als ein kritischer Mangel) ein. (Shea et al., 2017)

Die Bewertung der RCTs wurde anhand der ,Critical Appraisal Skills Programme
Randomised Controlled Trial Checklist* durchgefuhrt. Mithilfe von elf Fragen dient
dieses Bewertungstool zur kritischen Bewertung von randomisiert kontrollierten Stu-
dien. Die Fragen sind in vier Sektoren aufgeteilt, A-D. Sektor A befasst sich mit der
Validitat des Studiendesigns. Wenn die Antworten von Sektor A zufriedenstellend
ausgefullt werden kdnnen, geht man Uber zu Sektor B, welcher sich mit der metho-
dischen Qualitat der jeweiligen Studie befasst. Die Sektoren C und D befassen sich
mit den moglichen Verzerrungen der Ergebnisse. Alle Fragen konnen mit den Ant-
wortmoglichkeiten ,Ja“ ,Nein“ und ,Kann ich nicht sagen® beantwortet werden.
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Frage 1 und Frage 2 dienen hier als sogenannte ,Screening Questions“. Am Ende
des Bewertungstools kann eine Zusammenfassung der wichtigsten Punkte fur die
kritische Beurteilung eingefugt werden, um diese dann mit anderen Studien verglei-
chen zu kénnen. (Critical Appraisal Skills Programme, 2018) Da es sich um die Er-
mittlung des Effekts handelt, wurde besonders auf die Durchfihrung einer ,Inten-
tion-to-Treat Analyse” geachtet, dies bedeutet, dass die Daten aller Teilnehmer*in-
nen, welche man vorher beabsichtigte zu behandeln, nach den jeweiligen Gruppen
ausgewertet werden mussen (Cochrane Deutschland, 2023a). Weiters wurden auf
den Attrition-, Selection-, Performance- sowie Detection- und Reportingbias wert
gelegt. Hiermit kobnnen Mangel hinsichtlich der Methode und der Ergebnisse beur-
teilt werden sei es beispielsweise in Bezug auf die Untersuchungsbedingungen oder
der Bewertung der Endpunkte. (Polit and Beck, 2017)

Die kritische Beurteilung erfolgte zu einem Drittel durch zwei unabhangige Revie-
werinnen’. Uneinigkeiten im Laufe des Bewertungsprozesses wurden diskutiert. Da-

raufhin wurde ein gemeinsamer Konsens gefunden.

2.6 Datenextraktion und Synthese

Im Rahmen der Datenanalyse wurde eine Extraktion der Daten durchgeflihrt. Diese
wurden hinsichtlich des Designs, Partizipant*innen, Supplement / nahrungsergan-
zendes Praparat, Setting und Messmethode geordnet, kategorisiert sowie einheit-
lich zusammengefasst. Die Ergebnisse und Charakteristika der randomisiert kon-
trollierten Studien wurden aus den systematischen Ubersichtsarbeiten extrahiert
und daraufhin mit den Ergebnissen und Charakteristika der zusatzlich gefundenen
randomisiert kontrollierten Studien synthetisiert. Bei statistisch ahnlichen Effektma-
Ren, wurde aufgrund der Empfehlung des ,Cochrane Rapid Review Guides® von
Garritty et al. (2021) eine Metaanalyse durchgefthrt. Anhand dieser kann die Effek-
tivitat der Interventionen aufgezeigt werden. Diese Ergebnisse wurden grafisch mit-
tels Forest-Plots dargestellt. Mithilfe der Forest-Plots konnen das ,Konfidenzinter-
vall* (Intervall, mit welcher Wahrscheinlichkeit der wahre Wert der Messung erwartet

wird), das ,Odds Ratio® (Starke des Zusammenhangs von Merkmalen), der ,p-Wert"

1 Klug Sarah, BScN; Winkler Franziska, BScN
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(Wahrscheinlichkeit der Ergebnisse unter der Nullhypothese) und die Heterogenitat

dargestellt werden (Higgins et al., 2023).

Jede Art einer Variabilitat wahrend einer Uberpriifung kann als Heterogenitat gese-
hen werden, daher gilt es diese zu unterscheiden. Es gibt die klinische, methodolo-
gische und statistische Heterogenitat. Unter klinischer Heterogenitat versteht man
eine Variabilitat der untersuchten Teilnehmer*innen, Interventionen und der Ergeb-
nisse. Wohingegen unter der methodologischen Heterogenitat eine Variabilitat des
Studiendesigns sowie Instruments zur Messung des Verzerrungsrisikos oder der
Ergebnismessung, verstanden wird. Die statistische Heterogenitat ist eine Folge
aus der klinischen und/oder methodologischen Heterogenitat. Sie zeigt ein Abwei-
chen der Interventionseffekte, die statistische Inkonsistenz, mittels ,1>auf (Higgins
et al., 2023).

Die Analyse sowie Synthese der Daten erfolgten anhand des Review Mangers 5.4
(Rev Man). Diese Software wurde von der Cochrane Collaboration entwickelt, um

Metaanalysen durchzuflihren (The Cochrane Collaboration, 2023).

3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
beschrieben. Die Darstellung der Studiencharakteristika erfolgt zur besseren Uber-
sicht anhand von Tabellen. Die Ergebnisse der Studien werden anhand von Forest-
Plots dargestellt, um eine bessere Ubersicht zu schaffen. Weiters wird die Beurtei-

lung der eingeschlossenen Studien erlautert.

3.1 Ergebnisse der Literaturrecherche

Mittels der vorab definierten Suchstrategien konnten fur die erste Recherche 774
Studien in PubMed, 472 Studien in CINAHL, 2126 Studien in der Cochrane Data-
base of Systematic Reviews und 234 Studien in Epistemonikos gefunden werden.
Nach Abschluss des Titel-Abstract- sowie Volltextscreenings verblieben neun sys-
tematische Reviews fir die Qualitatsbewertung. Die zweite Recherche wurde in
zwei Teile geteilt, Update-Recherche Vitamin D und Recherche Proteine. Beide Re-
cherchen wurden einem Titel-Abstract- und Volltextscreening unterzogen. Anhand
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des Suchstrings flr die Update-Recherche Vitamin D konnten zwei Studien in Pub-
Med, funf Studien in CINAHL, 162 Studien in der Cochrane Database of Controlled
Trials und eine Studie in Epistemonikos gefunden werden. Hiervon verblieben drei
randomisiert kontrollierte Studien fir die Qualitatsbewertung. Flr die Recherche
nach Studien zu Proteinen konnten 244 Studien in PubMed, 50 Studien in CINAHL,
250 Studien in der Cochrane Database of Controlled Trial und 729 Studien in Epis-
temonikos identifiziert werden. Nach dem Screeningverfahren verblieben hier eben-
falls noch drei randomisiert kontrollierte Studien fur die Qualitatsbewertung. Der
konkrete Vorgang ist im Flussdiagramm, Abbildung 1, ersichtlich. Dieses Flussdia-
gramm wurde an das PRISMA-Flussdiagramm fir systematische Reviews von
Page et al. (2020) angelehnt.
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Abbildung 1: Flussdiagramm der systematischen Literaturrecherche in Anlehnung an Page et al. (2020)
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3.2 Charakteristika der inkludierten Studien

Insgesamt konnte eine Anzahl von neun systematischen Reviews (Bischoff-Ferrari
et al., 2005, Chua and Wong, 2011, Han et al., 2020, Kalyani et al., 2010, Murad et
al., 2011, Myung and Cho, 2023, O'Donnell et al., 2008, Wei et al., 2022, Wu and
Pang, 2017) sowie sechs randomisiert kontrollierte Studien (Swanenburg et al.,
2007, Neelemaat et al., 2012, Iuliano et al., 2021, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari
et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021) inkludiert werden.

3.2.1 Charakteristika der inkludierten systematischen Reviews

Sechs systematische Reviews wurden im englischsprachigen Raum durchgeflhrt.
Drei in den USA (Bischoff-Ferrari et al., 2005, Kalyani et al., 2010, Murad et al.,
2011), zwei in Kanada (Chua and Wong, 2011, O'Donnell et al., 2008) und jeweils
eine in Australien (Han et al., 2020). Die restlichen Studien wurden im asiatischen
Raum durchgefihrt. Zwei in China (Wu and Pang, 2017, Wei et al., 2022) sowie
eine in Korea (Myung and Cho, 2023). Alle inkludierten systematischen Reviews
haben unterschiedlich viele RCTs eingeschlossen, um den Effekt ihrer Interventio-

nen auf den Sturz und dessen Auswirkungen zu untersuchen.

Drei von neun inkludierten systematischen Reviews untersuchten die Auswirkung
von Vitamin D in Verbindung mit oder ohne Kalzium im Vergleich zu einem Placebo
(Bischoff-Ferrari et al., 2005, Myung and Cho, 2023, Wei et al., 2022). In diesen
systematischen Reviews waren insgesamt 26 relevante RCTs eingeschlossen, de-
ren Daten extrahiert wurden: eine RCT im Review von Bischoff-Ferrari et al. (2005)
sowie acht RCTs im Review von Myung und Cho (2023) und 17 RCTs im Review
von Wei et al. (2022).

Die Auswirkung von Vitamin D in Kombination mit oder ohne Kalzium im Vergleich
zu einer Kalzium- oder Placebogabe wurde in vier inkludierten systematischen Re-
views analysiert (Chua and Wong, 2011, Murad et al., 2011, O'Donnell et al., 2008,
Wu and Pang, 2017). Im Hinblick auf diese Arbeit sind vier RCTs im Review von
Chua und Wong (2011), 13 RCTs im Review von Murad et al. (2011), zwei RCTs
im Review von O’Donnell et al. (2008) und 18 RCTs im Review von Wu und Pang
(2017) relevant.
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Kalyani et al. (2010) untersuchten anhand des systematischen Reviews den Effekt
von Vitamin D mit oder ohne Kalziumgabe im Vergleich zu einer Kalzium-, Placebo-
oder keiner Gabe von Praparaten. Funfzehn RCTs dieses systematischen Reviews
sind bedeutsam fir diese Arbeit. Das systematische Review von Han et al. (2020)
betrachtete den Effekt von kérperlichen Ubungen und Didtanpassung, mit oder ohne
Gabe von nahrungserganzenden Supplementen im Vergleich zu ,usual care®. In
diesem SR wurde keine passende RCT identifiziert, bzw. entsprach keine RCT den

definierten Einschlusskriterien.

RCTs, in welchen Sturz zwar als Outcome gemessen wurde, jedoch keine Supple-
mentgabe erfolgte, konnten flr diese Arbeit nicht bertcksichtigt werden. Ebenfalls
konnten RCTs nicht in diese Arbeit integriert werden, wenn Supplemente gegeben
wurden, jedoch kein Effekt auf Sturz oder sturzbedingte Verletzungen beschrieben
wurde. Teilweise wurde angegeben, dass eine Gabe von Supplementen erfolgte
und der Effekt auf Sturz oder dessen Folgen ermittelt werden wirde, jedoch fehlten

bezlglich der Outcomes letztendlich aufgeschlisselte Ergebnisse.

Die Studiencharakteristika der inkludierten systematischen Reviews sind in der
nachfolgenden Tabelle 6 dargestellt. Im Anhang befindet sich die detaillierte Tabelle

der Studiencharakteristika.
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Tabelle 6: Charakteristika- Systematische Reviews

| Autor/ Jahr/ Land Recherche Intervention Einbezogene RCTs Relevante RCTs
Bischoff- Ferrari et al. | Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe kombiniert | 11 RCTs 1 RCT
/ 2005/ USA - MEDLINE mit oder ohne Kalzium
- Cochrane Kontrolle: Placebo oder Kalzium
- EMBASE
Suchzeitraum: 1960-Janner
2005
Chua und Wong / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe kombiniert | 4 RCTs 3 RCTs
2011 / Kanada - PubMed mit oder ohne Kalzium
- MEDLINE Kontrolle: Placebo oder Kalzium
- Evidence Based
Medicine Reviews
Suchzeitraum: 2000-Dezember
2010
Han et al / 2020 / Datenbanken: Intervention: Korperliche Ubungen und 11 RCTs 0 RCT
Australien - MEDLINE Diatanpassung, mit oder ohne
- Emcare nahrungserganzenden Supplementen
- CINAHL (Vitamin D, Kalzium, Proteine)
- Ageline
- Scopus Kontrolle: usual care
- Cochrane
-  PEDro
Suchzeitraum: bis Oktober 2019
Kalyani et al. / 2010/ | Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe kombiniert | 17 RCTs 13 RCTs
USA - MEDLINE mit oder ohne Kalzium
- CENTRAL Kontrolle: Kalzium, Placebo oder keine
- EMBASE Praparatgabe
- CINAHL
- Web of Science
- LILACS
- Handsuche
Suchzeitraum: bis Februar 2009
Murad et al. / 2011/ Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe kombiniert | 26 RCTs 13 RCTs
USA - MEDLINE mit oder ohne Kalzium
- EMBASE Kontrolle: Placebo oder Kalzium
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- Web of Science
- Scopus
- PEDro
- Weitere regionale
Datenbanken
Suchzeitraum: bis August 2010

Myung und Cho / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe kombiniert | 15 RCTs 6 RCTs
2023 / Korea - PubMed mit oder ohne Kalzium
-  EMBASE Kontrolle: Placebo
- Cochrane
- Handsuche
Suchzeitraum: bis Mai 2022
O’Donnell et al. / 2008 | Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe mit oder 23 RCTs 2 RCTs
/ Kanada - MEDLINE ohne Kalzium
-  EMBASE Kontrolle: Placebo oder Kalzium
- Cochrane
Suchzeitraum: 1966 bis Mai
2006
Wei et al. / 2022 / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe mit oder 38 RCTs 13 RCTs
China -  PubMed ohne Kalzium
- Cochrane Kontrolle: Placebo
-  EMBASE
Suchzeitraum: bis Februar 2020
Wu und Pang / 2017 / | Datenbanken: Intervention: Vitamin D oder Vitamin D 26 RCTs 16 RCTs
China - PubMed + Kalzium
- Cochrane Kontrolle: Vitamin D + Kalzium oder

Suchzeitraum: bis Dezember
2016

Placebo
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3.2.2 Charakteristika der inkludierten randomisiert kontrollierten Stu-
dien

In dieser Arbeit wurden im Rahmen der Recherche nach RCTs (zweite Recherche)

sechs RCTs inkludiert. Drei der eingeschlossenen Studien untersuchten den Effekt

von Proteinen auf den Sturz und dessen Auswirkungen (Swanenburg et al., 2007,

Neelemaat et al., 2012, Iuliano et al., 2021). Hiervon wurde eine in der Schweiz

(Swanenburg et al., 2007), eine in den Niederlanden (Neelemaat et al., 2012) und

eine in Australien (luliano et al., 2021) durchgefuhrt.

Die drei weiteren eingeschlossenen RCTs untersuchten die Auswirkung von Vita-
min D in Bezug auf den Sturz und sturzbedingte Verletzungen (Appel et al., 2021,
Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021). Alle drei Studien wurden in
den USA durchgeflhrt. Appel et al. (2021) und Bischoff-Ferrari et al. (2022) unter-
suchten den Effekt von Vitamin D auf den Sturz und dessen Auswirkungen in mehr

als einer Behandlungsgruppe.

Sturzbedingte Verletzungen wurden in vier von sechs RCTs als Outcome gemessen
(luliano et al., 2021, Appel et al., 2021, Wanigatunga et al., 2021, Bischoff-Ferrari
et al., 2022). Die Charakteristika der inkludierten randomisiert kontrollierten Studien
aus der zweiten Recherche sind in Tabelle 7 (Charakteristika der RCTs aus der
Update-Recherche zu Vitamin D) und Tabelle 8 (Charakteristika der RCTs aus der

Update-Recherche zu den Proteinen) naher beschrieben.
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Tabelle 7: Charakteristika der RCTs aus der Update-Recherche zu Vitamin D

| Autor/ Jahr/Land
Appel et al. / 2021 / USA

| Population
n= 688
BG1: n=121
BG2: n=68
BG3: n=69
KG: n= 256
bD: n=308
KG.: n=339
@ Alter: 77,2 Jahre
Weiblich: 43,6°%
Mini-Mental State Exam
Score nicht gemessen

Intervention
3 Behandlungsgruppen, 1 Kon-
trollgruppe
Intervention:
- BG1: 1000 IU/Tag Vitamin
D
- BG2: 2000 IU/Tag Vitamin
D
- BG3: 4000 IU/Tag
Kontrolle: 200 IU/Tag Vitamin D

Dosisanpassung nach 2 Jahren
Intervention: ,beste Dosis*
Kontrolle: 200 IU/Tag

3 Jahre
(2015-2018)

Outcomes

e Sturz

e Mortalitat

e Ganggeschwindigkeit (Se-
kundar)

e Sturzbedingte Verletzun-
gen (Sekundar)

¢ Krankenhausaufenthalt
aufgrund eines Sturzes
(Sekundar)

Bischoff-Ferrarietal. / 2022
/ USA

n=2157 (aus 5 europai-
schen Landern)

BG1: n= 264

BG2: n=265

BG3: n=275

BG4: n=272

BG5: n=275

BG6: n=269

BG7: n=267

BG8: n=270

@ Alter:74,9 Jahre
Weiblich: 61,7°%
Mini-Mental State Exam
Score von mind. 24

3 Interventionstypen; 8 Behand-
lungsgruppen.
Jede Gruppe erhielt 2 Kapseln
taglich
Interventionstypen:

A. Vitamin D oder & Vitamin

D
B. Omega3 oder @ Omega 3
C. SHEP oder Kontroll-
ubung; &Placebokapsel

Behandlungsgruppen

1. Vitamin D, Omega 3 &
SHEP
Vitamin D& Omega 3
Vitamin D& SHEP
Vitamin D
Omega 3 & SHEP
Omega 3
SHEP& Placebokapsel
Kontrolliibung& Placebo-
kapsel

NGO WN

3 Jahre
(2014-2017)

e Anzahl der Stirze (inner-
halb der 3 Jahre)

e Anzahl an sturzbedingten
Verletzungen (innerhalb
der 3 Jahre)

e Adhérenz
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Wanigatunga et al. / 2022 /

USA

n=688

IG: n=349

KG: n=339

@ Alter: 77,2 Jahre
Weiblich: 43,6°%
Mini-Mental State Exam
Score von mind. 24

Intervention:
21000 1U/Tag Vitamin D
Kontrolle: 200 |U/ Tag Vitamin D

2 Jahre

(2019-2021)

e Stirze wahrend Studien-
phase und Follow-up

e Sturze mit Krankenhaus-
aufenthalt oder Versorgung

e Sturzbedingte Verletzun-
gen

e Stilrze in geschlossenen
Raumen oder im Freien

Legende: n= Grolke der Stichprobe; BG= Behandlungsgruppe; bD= best dose; KG = Kontrollgruppe; IU/Tag= International Unit; SHEP=Simple Home
Exercise Program; IG=Interventionsgruppe

Tabelle 8: Charakteristika der RCTs aus der Update Recherche zu den Proteinen

KG: n=30 (Pflegeeinheiten)-

3894 Bewohner*innen

@ Alter: 86,2 Jahre

Weiblich: 68,38°%

Mini-Mental State Exam Score wurde
gemessen

Kontrolle: usual care

| Autor/Jahr/Land | Population Intervention Dauer Outcome
Swanenburg et al. / | n= 24 Intervention: Taglich kérperliches 2 Jahr (keine wei- e Sturz
2007 / Schweiz J Alter: 71,2 Jahre Training und proteinreiches Getrank, | tere Angabe) e Gleichgewicht
Weiblich: 100°% zusatzlich nahrungserganzende Pra- e Kérperliche Ak-
Mini-Mental State Exam Score nicht ge- parate (Vitamin D und Kalzium) tivitat
messen Kontrolle: Kalzium und Vitamin D e Knochendichte
Gabe
Neelemaat et al. / n=210 Intervention: Erndhrungsanpassung | Keine direkte An- e Muskel und
2012 / Niederlande | @ Alter: 74,6 Jahre und proteinreiche Supplemente (2 gabe, Kranken- Fettmasse
Weiblich: 53,3°% Flaschen pro Tag) sowie Vitamin D hausaufenthalt + e Gewicht
Mini-Mental State Exam Score nicht ge- und Kalziumgabe 3 Monate danach e Sturz
messen Kontrolle: usual care wie davor vom e  Korperliche
Hausarzt angeordnet Aktivitat
luliano et al. / 2021 | n=60 Pflegeeinheiten Intervention: Erndhrungsanpassung | 2 Jahre (keine e Frakturen
/ Australien IG: n= 30 (Pflegeeinheiten) -7195 + proteinreiche Supplemente mit weitere Angabe) e Sturz
Bewohner*innen Kalzium und Vitamin D Mortalitat

Legende: n= Grofe der Stichprobe; I= Interventionsgruppe; K=Kontrollgruppe

31




3.3 Wirksamkeit nahrungsergédnzender Préparate auf Stlirze und sturz-

bedingte Verletzungen

Zum Vergleich der Studien und deren Ergebnissen ist es wichtig, dass sie dieselben
Endpunkte und auch Interventionen durchgefuhrt haben, siehe Tabelle 9. Folgende
Interventionen, in Bezug auf den Endpunkt Sturz, wurden in den Studien durchge-
fuhrt: proteinreiche Supplemente und korperliches Training, proteinreiche Supple-
mente mit Kalzium und Vitamin D in Kombination mit Ernahrungsanpassung, hoch-
dosiertes Vitamin D im Vergleich zu standarddosiertem Vitamin D, Vitamin D in
Kombination mit Kalzium im Vergleich zu einem Placebo, Vitamin D im Vergleich zu
einem Placebo, Vitamin D im Vergleich zu Kalzium, Vitamin D in Kombination mit

Kalzium im Vergleich zu Kalzium, Kalzium im Vergleich zu einem Placebo.

In Bezug auf den Endpunkt sturzbedingte Verletzungen wurden folgende Interven-
tionen im Rahmen der RCTs durchgefuhrt: Vitamin D im Vergleich zu einem Pla-
cebo, Vitamin D in Kombination mit Kalzium, Vitamin D im Vergleich zu Kalzium,

Kalzium im Vergleich zu einem Placebo.

3.3.1 Interventionen und Outcomes der inkludierten Studien

Funf der neun systematischen Reviews untersuchten den Effekt von Vitamin-D-
Supplementation in Verbindung mit oder ohne Kalziumgabe, im Vergleich zu Kal-
zium- oder Placebogabe (Chua and Wong, 2011, Kalyani et al., 2010, Murad et al.,
2011, O'Donnell et al., 2008, Wu and Pang, 2017). Bischoff- Ferrari et al. (2005),
Myung und Cho (2023) und Wei et al. (2022) untersuchten ebenfalls den Effekt von
Vitamin-D-Supplementation in Verbindung mit oder ohne Kalziumgabe, jedoch im
Vergleich zu reiner Placebogabe. Sturz und sturzbedingte Verletzungen wurden in
vier der neun systematischen Reviews als Outcome gemessen (Bischoff-Ferrari et
al., 2005, Kalyani et al., 2010, Myung and Cho, 2023, O'Donnell et al., 2008), das
Outcome Sturz wurde von vier der 9 systematischen Reviews erhoben (Chua and
Wong, 2011, Murad et al., 2011, Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017). Han et al.
(2020) beleuchtete die Auswirkung von korperlichen Ubungen und Didtanpassung,
mit oder ohne Supplementation von nahrungserganzenden Praparaten im Vergleich

zu Standardpflege, hierbei war jedoch keine RCT passend fur diese Arbeit.
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Neelemaat et al. (2012) und luliano et al. (2021) untersuchten beide die Auswirkung
einer Ernahrungsanpassung mit zusatzlicher Gabe von Supplementen wie Protei-
nen, Vitamin D und Kalzium im Vergleich zu ,usual care”. Swanenburg et al. (2007)
untersuchten den Effekt von korperlichem Training in Kombination mit nahrungser-
ganzenden Praparaten wie Proteinen, Kalzium und Vitamin D im Vergleich zu reiner
Supplementgabe. Im RCT von luliano et al. (2021) wurde der Eiweil3gehalt der
Milchprodukte, welche von den Teilnehmer*innen gerne gegessen werden, durch
zusatzliches Milchpulver erhdht, wohingegen in den RCTs von Neelemaat et al.
(2012) und Swanenburg et al. (2007) auf proteinhaltige Getranke zuruckgegriffen
wurde. In beiden Studien wurde der Begriff Standardpflege nicht naher erlautert.
Alle drei Studien haben Sturz als Outcome gemessen (luliano et al., 2021,
Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007). luliano et al. (2021) haben eben-

falls Frakturen als sturzbedingte Verletzung gemessen.

Appel et al. (2021) und Wanigatunga et al. (2022) haben die Auswirkung unter-
schiedlicher Dosen eines Vitamin-D-Praparats im Vergleich zueinander untersucht.
In beiden Studien wurde die gleiche Dosis in der Kontrollgruppe verwendet. Bi-
schoff-Ferrari et al. (2022) hingegeben, haben anhand von drei Interventionstypen
in acht Behandlungsgruppen die Auswirkung von Vitamin D, Omega 3 und sportli-
chen Ubungen im Vergleich untereinander untersucht. Alle drei Studien haben Sturz
und sturzbedingte Verletzung als Outcome gemessen (Appel et al., 2021, Bischoff-
Ferrari et al., 2022).
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Tabelle 9: Interventionen und Outcomes der inkludierten RCTs

Interventionen

Outcome

RCTs

Proteinreiche Supplemente + kérperliches Training

Sturz

Swanenburg et al., 2007
Bischoff- Ferrari et al.,2022

Proteinreiche Supplemente + Kalzium + Vitamin D + Ernah-
rungsanpassung

Sturz

luliano et al., 2021
Neelemaat et al., 2012

Hochdosiertes Vitamin D im Vergleich zu
standarddosiertem Vitamin D

Sturz

Appel et al., 2021
Wanigatunga et al., 2021

Vitamin D + Kalzium im Vergleich zu einem Placebo

Sturz

Bischoff-Ferrari et al., 2006 (SR: Kalyani et al. 2010; Murad et al. 2011;
Wei et al. 2022; Wu und Pang 2017)

Chapuy et al., 2002 (SR: Murad et al. 2011; Wei et al. 2022; Wu und
Pang 2017)

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo

Sturz

Cangussu et al., 2016 (SR: Wei et al. 2022)

Dhesi et al., 2004 (SR: Murad et al. 2011; Myung und Cho 2023)
Dukas et al., 2004 (SR: Kalyani et al. 2010; O’Donnell et al.2008)
Gallagher et al., 2001 (SR: Kalyani et al. 2010; O’Donnell et al.2008)
Ginde et al., 2017 (SR: Myung und Cho 2023)

Graafmas et al., 1996 (SR: Kalyani et al. 2010; Wei et al. 2022; Wu
und Pang 2017)

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Khaw et al., 2017 (SR: Myung und Cho 2023; Wei et al. 2022)
Latham et al., 2003 (SR: Murad et al. 2011; Myung und Cho 2023 Wei
et al. 2022; Wu und Pang 2017)

LeBoff et al., 2020 (SR: Wei et al. 2022)

Sato et al., 2005 (SR: Wu und Pang 2017)

Waterhouse et al., 2021 (SR: Myung und Cho 2023)

Witham et al., 2010 (SR: Murad et al. 2011; Wu und Pang 2017)

Vitamin D im Vergleich zu Kalzium

Sturz

Broe et al., 2007 (SR: Chua und Wong 2011; Kalyani et al. 2010;
Murad et al. 2011)
Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Kalzium im Vergleich zu einem Placebo

Sturz

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)
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Vitamin D + Kalzium im Vergleich zu Kalzium

Sturz

Bischoff et al., 2003 (SR: Chua und Wong 2011, Murad et al. 2011;
Wei et al. 2022; Wu und Pang 2017)

Burleigh et al., 2007 (SR: Kalyani et al. 2010; Murad et al. 2011; Wei
et al. 2022; Wu und Pang 2017)

Flicker et al., 2007 (SR: Chua und Wong 2011; Kalyani et al. 2010;
Murad et al. 2011; Wei et al. 2022, Wu und Pang 2017)

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Pfeifer et al., 2000 (SR: Bischoff-Ferrari et al. 2005; Kalyani et al.
2010; Murad et al. 2011; Wei et al. 2022; Wu und Pang 2017)

Pfeifer et al., 2009 (SR: Kalyani et al. 2010; Murad et al. 2011; Wei et
al. 2022; Wu und Pang 2017)

Princeet al., 2008 (SR: Kalyani et al. 2010; Murad et al. 2011; Wu und
Pang 2017)

Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo

Sturzbedingte
Verletzungen

Gallagher et al., 2001 (SR: Kalyani et al. 2010; O’Donnell et al.2008)
Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Vitamin D in Kombination mit Kalzium im Vergleich zu
Placebo

Sturzbedingte
Verletzungen

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Kalzium im Vergleich zu einem Placebo

Sturzbedingte
Verletzungen

Grant et al., 2005 (SR: Kalyani et al. 2010)

Legende: SR= aus dem/den systematischen Review/Reviews von...

35



3.3.2 Effekt von proteinreichen Supplementen in Kombination mit kbr-
perlichem Training

Die RCT von Swanenburg et al. (2007) hatte die Gabe von proteinreichen Supple-
menten, 20°g/Tag fur drei Monate in Kombination mit kérperlichem Training und der
bedarfsangepassten Gabe eines Vitamin D / Kalzium Praparats im Vergleich zu Vi-
tamin-D- und Kalziumgabe bei 24 Personen, untersucht. Die Ergebnisse dieser Stu-
die zeigten einen signifikanten Rickgang der Stlirze bei der Gruppe mit der kombi-
nierten Intervention. Es handelte sich um 16 Stlirze in der Interventionsgruppe und

drei Sturze in der Kontrollgruppe wahrend der 12-monatigen Beobachtungszeit
(p°=°0,008; kein OR; kein ClI).

Bischoff-Ferrari et al. (2022) untersuchten ebenfalls kdrperliches Training in Verbin-
dung mit Supplementen (Vitamin D, Omega 3). Die Teilnehmer*innen wurden in
acht Behandlungsgruppen, mit drei Interventionsarten randomisiert eingeteilt. Die
unterschiedlichen Interventionsarme wurden miteinander verglichen. Tausenddrei-
hundertelf Teilnehmer*innen berichteten Uber mindestens einen Sturz im Rahmen
der Beobachtungszeit. Die Vitamin-D-Gabe oder das Trainingsprogramm hatten
keinen signifikanten Einfluss auf die Inzidenzrate der Sturze. Die Gabe von 1°g
Omega-3-Fettsauren, im Vergleich zu keiner Omega-3-Supplementgabe hat einen
10%igen Rlckgang der Stlrze verzeichnet (p°=°0,04; OR°=°0,90; kein CI).

3.3.3 Effekt von proteinreichen Préparaten mit Kalzium und Vitamin D

in Kombination mit Erndhrungsanpassung auf Sturz
Die RCTs von luliano et al. (2021) und Neelemaat et al. (2012), welche beide den
Effekt von Supplementen in Kombination mit diatischer Anpassung auf Sturz unter-
suchten, konnten gepoolt werden, siehe Abbildung 2. In beiden RCTs erhielt die
Kontrollgruppe, Standardversorgung. Alle Teilnehmer*innen der Kontrollgruppe er-
hielten weiterhin die gewohnte Kostform zur regularen Zeit. Die Metanalyse dieser
beiden Studien ergab eine signifikante Reduktion von Stirzen aufgrund der kombi-
nierten Intervention (p°<°0,00001; OR 0,78; 95°% CI 0.78, 0.86). Die ,no effect line"
wurde hier nicht Uberschritten. Aufgrund des starken Unterschieds der Teilneh-
mer*innenanzahl kommt es zu einer Heterogenitat von 1?2 = 89°%. Dies ist ebenfalls

an der Gewichtung von 96,5°% der Studie von luliano et al. (2021) erkennbar.
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Ernahrung+Supplements Usual Care Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
luliano et al. 2021 1879 330 2423 3894 06.5% 0.80[0.73, 0.88]

MNeelermaat etal. 2012 16 105 41105 35%  0.28([0.14,0.54]

Total {95% CI) 3406 3999 100.0% 0.78 [0.71, 0.86] +

Total events 1895 2464

Heterogeneity: Chi*= 9.51, df=1 (F=0002); F= 33%

Test for overall effect: Z= 4511 (P = 0.00001) b0 o1 1 1 too

Ernéhrunﬁ+8upplements Gewdhnliche Versorgung

Abbildung 2: Metaanalyse des Effekts von proteinreichen Préparaten mit Kalzium und Vitamin D in Kombination

mit Erndhrungsanpassung auf Sturz

3.3.4 Effekt von hochdosiertem Vitamin D im Vergleich zu standarddo-

siertem Vitamin, auf Sturz
Der Effekt von Vitamin D in erhéhter Dosis (Uber 200 1U/Tag) im Vergleich zu Vita-
min D in der Standarddosis, wurde in zwei RCTs untersucht, welche gepoolt werden
konnten (Appel et al., 2021, Wanigatunga et al., 2021). Gemaf Abbildung 3 ist keine
signifikante Reduktion, von Sturzen durch diese Intervention ersichtlich (p°=°0,78;
OR 0,97; 95°% CI 0.78,1.21), bei einer nicht vorhandenen statistischen Heteroge-

nitat (12= 0). Die Gewichtung beider Studien ist in diesem Forest-Plot nahezu ident.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Appel etal 2021 205 308 221 339 438% 1.06[0.77,1.47]
Wanigatunga etal. 2022 184 349 188 339 562% 0.90[0.66,1.21]
Total (95% CI) 657 678 100.0%  0.97[0.78,1.21]
Total events 388 409

Heterogeneity: Chi®= 0.57, df=1 (P=045), F= 0%

Testfor overall effect Z= 0.28 (P = 0.78) 0.01 a1 1 10 100

Vitamin D erhdhte Dosis  Standarddosis Vitamin D

Abbildung 3:Metaanalyse des Effekts von hochdosiertem Vitamin D im Vergleich zu standarddosiertem Vitamin

D, auf Sturz

3.3.5 Effekt von Vitamin D in Kombination mit Kalzium im Vergleich zu

einem Placebo auf Sturz
Insgesamt haben sich drei RCTs mit dem Effekt von Vitamin D in Kombination mit
Kalzium im Vergleich zu einem Placebo auf Sturz auseinandergesetzt und konnten
daher gepoolt werden, siehe Abbildung 4 (Bischoff-Ferrari et al., 2006, Chapuy et
al., 2002, Grant et al., 2005).

Die Metaanalyse ergab eine Sturzreduktion (p°=°0,08; OR 0.86; 95°% CI 0.73,1.02)
bei einer nicht vorhandenen Heterogenitat, zugunsten der Gruppe mit Supplemen-

ten. Das ,0dds Ratio“ unter 1 deutet auf eine Erhéhung des Sturzrisikos in der
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Gruppe ohne Supplemente hin. Chapuy et al. (2002) liegt auf der ,no effect line*
und zeigt sehr ahnliche Sturzraten in beiden Gruppen. Grant et al. (2005) und Bi-
schoff-Ferrari et al. (2006) liegen mit ihren Ergebnissen hinter der ,no effect line“

und Personen mit Intervention weisen somit weniger Sturze auf.

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Bischoff- Ferrari et al. 2006 107 218 124 236 M1.5% 079054, 1.14]
Chapuyetal 2002 291 393 118 180 19.8% 1.08[0.79,1.94]
Grant et al. 2005 161 1306 186 1332 587% 0.81 [0.65, 1.03]
Total {95% CI) 1918 1748 100.0% 0.86 [0.73,1.02]
Total events 5149 438

Heterogeneity: Chi*=1.92,df= 2 (F=0237), F=0%

I J J ]
Testforoverall effect Z2=1.73 {F = 0.08) 0.0t o4 1 10 100

Vitamin D und Kalzium Placebo

Abbildung 4: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D in Kombination mit Kalzium im Vergleich zu einem Placebo

auf Sturz

3.3.6 Effekt von Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo auf Sturz

In 13 Studien, wurde der Effekt von Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo hin-
sichtlich des Outcomes Sturz untersucht und daher konnten diese gepoolt werden
(Cangussu et al., 2016, Dhesi et al., 2004, Dukas et al., 2004, Gallagher et al., 2001,
Ginde et al., 2017, Graafmans et al., 1996, Grant et al., 2005, Khaw et al., 2017,
Latham et al., 2003, LeBoff et al., 2020, Sato et al., 2005, Waterhouse et al., 2021,
Witham et al., 2010).

Anhand der Metaanalyse der gepoolten Studien, siehe Abbildung 5, zeigte sich
keine signifikante Sturzreduktion durch die Supplementierung von Vitamin D
(p°=°0,23; OR 0,97; 95°% Cl 0.92,1.02). Das ,Odds Ratio“ betragt hier 0,97. I =
84°%, dies zeigt eine erhdhte Heterogenitat der Studien, daher zeigen sich auch
weite Konfidenzintervalle. Die RCT von LeBoff et al. (2020) umfasst 57,2°% des

Gesamtgewichts aufgrund der hohen Teilnehmer*innenanzahl.
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Experimental Control QOdds Ratio QOdds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Cangussu et al. 2016 19 80 3r 80 0.9% 0.36 [0.18,0.71)

Dhesi et al. 2004 11 70 14 69 0.4% 0.73 [0.31, 1.75] I

Dukas et al. 2004 40 192 46 186 1.2% 0.80 [0.49, 1.30] T
Gallagher et al. 2001 163 391 277 439 51% 0.42[0.32, 0.55) -

Ginde et al. 2017 20 70 15 27 0.5% 0.32[0.13, 0.80] -

Graafmas et al. 1996 62 177 65 177 1.4% 0.93 [0.60, 1.43] -

Grant et al. 2005 219 1343 196 1332  55% 1.13[0.92, 1.39] ™

Khaw et al. 2017 1312 2539 1326 2517 21.5% 0.96 [0.86, 1.07)] b

Latham et al. 2003 64 108 60 114 0.8% 1.31]0.77, 2.23] T
LeBoff et al. 2020 2095 12927 2043 12944 57.2% 1.03 [0.97, 1.10] | |

Sato et al. 2005 11 48 33 48 0.9% 0.14 [0.05, 0.34] -

Waterhouse et al. 2021 159 1045 153 1048 4.3% 1.05[0.83, 1.34] T

Witham et al. 2010 2 53 5 52 0.2% 0.37 [0.07, 1.99] - 1

Total (95% CI) 19043 19033 100.0%  0.97 [0.92, 1.02) |

Total events 77 4270

Heterogeneity: Chi? = 76.03, df = 12 (P < 0.00001); 2 = 84% :0.01 0?1 110 1001

Test for overall effect: Z=1.19 (P = 0.23) Vitamin D Placebo

Abbildung 5: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo auf Sturz

3.3.7 Effekt von Vitamin D im Vergleich zu Kalzium auf Sturz
Broe et al. (2007) und Grant et al. (2005) fuhrten RCTs durch, welche den Effekt
von Vitamin D im Vergleich zu Kalzium auf Sturz vergleichen. Anhand der Metaana-

lyse der gepoolten Studien, siehe Abbildung 6, ist keine signifikante Sturzreduktion
ersichtlich (p°=°0,21; OR 1.14; 95°% CI 0.93, 1.41).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Eroe et al. 2007 5 23 11 25 5.0% 0.35[0.10, 1.26]
Grantet al. 2005 219 1343 185 1311 95.0% 1.19[0.96, 1.47]
Total (95% CI) 1366 1336 100.0% 1.14 [0.93, 1.41]
Total events 224 196

Heterogeneity: Chi®= 3.41, df=1 (P =0.06); F=71% f f f |

Testfor overall effect Z2=1.26 (P = 0.21) 0.01 Dl1"v"itamin o ! Kalzium 1o 100

Abbildung 6: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D im Vergleich zu Kalzium auf Sturz

3.3.8 Effekt von Vitamin D in Kombination mit Kalzium im Vergleich zu

Kalzium auf Sturz
Sieben RCTs haben sich mit dem Effekt von Vitamin D in Kombination mit Kalzium
in Vergleich zu Kalzium in Bezug auf das Outcome Sturz auseinandergesetzt, und
daher konnten diese gepoolt werden (Bischoff et al., 2003, Burleigh et al., 2007,
Flicker et al., 2007, Grantet al., 2005, Pfeifer et al., 2000, Pfeifer et al., 2009, Prince
et al., 2008).
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Anhand der Metaanalyse, siehe Abbildung 7, ist eine signifikante Sturzreduktion er-
sichtlich (p°<°0,0001; OR 0,72; 95°% CI 0.62, 0.84). Alle Effektschatzer (,0dds Ra-
tio“) der einzelnen Studien befinden sich links von der ,no effect line” und ein ge-
pooltes ,Odds Ratio* von 0,72 spricht daflr, dass es weniger Stlirze in der Interven-
tionsgruppe gegeben hat. Ebenso zeigt die Metaanalyse eine niedrige Heterogeni-
tat der Studien (12=24°%).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Bischoff et al. 2003 14 G2 18 G0 3IT% 0.68[0.30,1.53] e
Burleigh et al. 2007 36 101 45 104 T.4% 073[0.41,1.27] T
Flicker et al. 2007 152 2649 176 271 197% 0.70[0.50, 0.99] —
Grant et al. 2005 161 1306 185 1311 41.8% 0.86 [0.68, 1.07] L]
Pfeifer et al. 2000 11 T4 19 T4 4.2% 0.511[0.22,1.19] —_—
Pfeifer et al. 2009 49 122 TS5 120 11.7% 0.401[0.24, 0.68] —
Prince et al. 2008 a0 151 95 151 11.5% 0.66[0.42,1.09] ]
Total (95% CI) 2085 2091 100.0% 0.72[0.62,0.84] +
Total events a03 613
Heterogeneity: Chi*=7.94, df= 6 (P = 0.24); F= 24% 0 0 0 o0

Testfor overall effect £=4.21 (F = 0.0001) Vitamin D und Kalzium  Kalziam

Abbildung 7: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D in Kombination mit Kalzium im Vergleich zu Kalzium auf

Sturz

3.3.9 Effekt von Kalzium im Vergleich zu einem Placebo auf Sturz

In der Studie von Grantet al. (2005) wurde der Effekt von Kalzium-Supplementation
auf Sturz im Vergleich zu einem Placebo-Praparat untersucht. Auch wenn tenden-
ziell weniger Stlrze, in der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe zu
vermerken sind (1G 185/1311; KG 196/1332), weist das Ergebnis dieser Studie auf

keine signifikante Sturzreduktion auf.

3.3.10 Effekt von Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo auf

Sturzbedingte Verletzungen
Zwei Studien wurden gepoolt, da sie beide den Effekt von Vitamin D im Vergleich
zu einem Placebo auf sturzbedingte Verletzungen untersucht haben (Gallagher et
al., 2001, Grant et al., 2005). Anhand Abbildung 8 ist kein signifikantes Ergebnis in
Bezug auf die Reduktion sturzbedingter Verletzungen ersichtlich (p°=°0,70; OR
1,04; 95°% CI 0.85, 1.28). Die Heterogenitat zeigt sich erhoht (1= 68°%). Die Studie

von Gallagher et al. (2001) wurde dafursprechen, dass die Personen der
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Interventionsgruppe tendenziell seltener gesttirzt sind (OR 0,43), jedoch hat die Stu-
die von Grant et al. (2005) aufgrund der héheren Teilnehmer*innenanzahl mehr Ge-
wichtung (93,1°%).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Gallagher etal. 2001 i 123 13 123 BA% 043 [0.16,1.18]
Grant et al. 2005 212 1343 196 1332 931% 1.09[0.88,1.34]
Total (95% CI) 1466 1455 100.0%  1.04 [0.85, 1.28]
Total events 218 209
Heterageneity: Chiz= 3.08, df=1 (P = 0.08); F= 8% I f T f {
Testfor overall effect Z= 038 (P=0.70) 0.01 m"v"itamin O 1 Placebo 1o 100

Abbildung 8: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D im Vergleich zu einem Placebo auf sturzbedingte Verlet-

zungen

3.3.11 Effekt von Vitamin D in Kombination mit Kalzium auf sturz-

bedingte Verletzungen
Bergen et al. (2008) und Grant et al. (2005) haben sich mit dem Effekt von Vitamin
D in Kombination mit Kalzium auf sturzbedingte Verletzungen bezlglich des Outco-
mes sturzbedingte Verletzungen befasst. Die Metaanalyse, siehe Abbildung 9, zeigt
keine signifikante Reduktion der Stirze (p°=° 0,26; OR 0,89; 95°% CI 0.73, 1.09).
Die Heterogenitat der beiden Studien ist erhoht (12 = 62°%).

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Eergren et al. 2008 44 102 a5 97 161% 0.58[0.33,1.02]
Grant et al. 2005 184 1308 196 1332 83.9% 0.95[0.76, 1.18]
Total (95% CI) 1408 1429 100.0% 0.89 [0.73, 1.09]
Total events 228 251
Heterogeneity: Chi : 260, df=1{P=011); F=62% 'D.IJ1 Df1 1- 1'D 1EIEI'
Testfor overall effect Z=1.12 (P = 0.26) Vitamin D and Calcium Placebo

Abbildung 9: Metaanalyse des Effekts von Vitamin D in Kombination mit Kalzium auf sturzbedingte Verletzungen

3.3.12 Effekt von Vitamin D im Vergleich zu Kalzium auf sturzbe-

dingte Verletzungen
Grant et al. (2005) untersuchten den Effekt von Vitamin D im Vergleich zu Kalzium
im Hinblick auf sturzbedingte Verletzungen. Die Ergebnisse wiesen keine Signifi-
kanz in Bezug auf sturzbedingte Verletzungen auf. Innerhalb der beiden Gruppen
kam es nahezu zu gleich vielen Sturzen (1G 184/1343; KG 189/1311).
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3.3.13 Effekt von Kalzium im Vergleich zu einem Placebo auf sturz-
bedingte Verletzungen

Die Studie von Grant et al. (2005) beschaftigte sich mit dem Effekt von Kalzium im

Vergleich zu einem Placebo auf sturzbedingte Verletzungen. Die Ergebnisse dieser

Studie zeigten keine Signifikanz im Hinblick auf sturzbedingte Verletzungen. In der

Interventionsgruppe kam es zu 189 Sturzen bei 1311 Teilnehmer*innen, dabei han-

delt es sich um geringfligig weniger Stlrze im Vergleich zur Kontrollgruppe
(196/1322).

3.3.14 Ubersicht der Ergebnisse aus den Metaanalysen

Anhand von Tabelle 10 und Tabelle 11 ist eine Ubersicht der gepoolten Studien
betreffend Sturz und sturzbedingter Verletzungen ersichtlich. Hier werden Interven-
tionen, Kontrollinterventionen, Anzahl der eingeschlossenen Studien, Gesamtteil-

nehmer*innenanzahl sowie Odds Ratio und 12 tabellarisch dargestellt.

Tabelle 10: Ubersicht beziiglich der gepoolten Studien betreffend Sturz

Intervention Kontrolle Studien- Teilnehmer- OR/Random 12
anzahl anzahl Effects Model
95% CI
Proteinreiche Prapa- | Vitamin D + | 1 24 - -
rate + kdrperliche Kalzium
Bewegung + Vitamin
D + Kalzium
Kérperliche Bewe- Standard- 1 1311 - -
gung+ Vitamin D+ versorgung
Omega 3
Proteinreiche Prapa- | Standard- 2 7405 0.78 [0.71,0.86] 89°%
rate + Vitamin D + versorgung
Kalzium
Vitamin D hohe Do- | Vitamin- 2 1335 0.97 [0.78,1.21] 0°%
sis Standard-
dosis

Vitamin D + Kalzium | Placebo 3 3666 0.86 [0.73,1.02] 0°%
Vitamin D Placebo 13 38076 0.97 [0.92,1.02] 84°%
Vitamin D Kalzium 2 2702 1.14 [0.93,1.41] 71°%
Vitamin D + Kalzium | Kalzium 7 4176 0.72[0.62,0.84] 24°%
Kalzium Placebo 1 2643 - -

Legende: Teilnehmeranzahl= Teilnehmer*innenanzahl, OR = Odds Ratio, Cl = Konfidenzintervall, 12 = An-
gabe zur Abschatzung des Ausmales von Heterogenitat
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Tabelle 11: Ubersicht beziiglich der gepoolten Studien betreffend sturzbedingter Verletzungen

Intervention | Kontrolle Studien- | Teilnehmer- | OR/Random Effects 12
anzahl anzahl Model 95% CI

Vitamin D Placebo 2 2921 1.04 [0.85,1.28] 68°%

Vitamin D Placebo 2 479 0.89[0.73,1.09] 62°%

+Kalzium

Vitamin D Kalzium 1 2654 - -

Kalzium Placebo 1 2633 - -

Legende: Teilnehmeranzahl= Teilnehmer*innenanzahl, OR = Odds Ratio, Cl = Konfidenzintervall, 12 = An-
gabe zur Abschatzung des Ausmalles von Heterogenitat

3.4 Qualitat der eingeschlossenen Studien

Die Qualitat der eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs wurde an-
hand des AMSTAR 2 Tools erhoben. Die Qualitat der eingeschlossenen RCTs
wurde mittels CASP Checklist fur randomisiert kontrollierte Studien bewertet. Beide
kritischen Bewertungsbogen befinden sich im Anhang, die ausgefullten Bewer-
tungsbogen der eingeschlossenen Studien sind auf Anfrage bei der Autorin dieser
Arbeit einlesbar. Ebenfalls wird anhand von Tabelle 14 die extrahierte Qualitatsbe-
wertung der eingeschlossenen RCTs aus den systematischen Ubersichtsarbeiten

dargestellt.

3.4.1 Qualitat der eingeschlossenen systematischen Reviews

Eine der neun systematischen Ubersichtsarbeiten wurde mit ,hoch“ bewertet, vier
als ,maRig®, drei als ,niedrig“ und eine als ,kritisch niedrig“(Bischoff-Ferrari et al.,
2005, Chua and Wong, 2011, Han et al., 2020, Kalyani et al., 2010, Murad et al.,
2011, Myung and Cho, 2023, O'Donnell et al., 2008, Wei et al., 2022, Wu and Pang,
2017). Wie in Tabelle 12 dargestellt, wurden hier die kritischen Items zusatzlich in

fetter Schrift hervorgehoben.

Hinsichtlich der ,kritischen Items“des AMSTAR 2 Tools ist ersichtlich, dass lediglich
eine der systematischen Ubersichtsarbeiten Frage 2 zur Ganze erfilllt hat (Han et
al., 2020). Die weiteren Ubersichtsarbeiten gaben keine vollstandige Information
bezlglich eines Protokolls mit unabhangiger Verifizierung oder die Zusammenarbeit
mit einer unabhangigen Stelle (Bischoff-Ferrari et al., 2005, Chua and Wong, 2011,
Kalyani et al., 2010, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023, O'Donnell et al.,
2008, Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017).
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Bischoff-Ferrari et al. (2005), Han et al. (2020), Murad et al. (2011) und O’Donnell
et al. (2008) haben Aufschluss Uber eine umfassende systematische Literatur-
recherche gegeben. Die weiteren fiinf systematischen Ubersichtsarbeiten gaben
an, in zwei oder mehr Datenbanken gesucht zu haben (Chua and Wong, 2011, Ka-
lyani et al., 2010, Myung and Cho, 2023, Wie et al., 2022, Wu et al.,2010).

Bischoff-Ferrari et al. (2005), Han et al. (2020) und Kalyani et al. (2010) haben eine
umfassende Erklarung bezuglich der ausgeschlossenen Studien abgegeben und
eine detaillierte Liste zur Verfligung gestellt. O’'Donnell et al. (2008) und Wu und
Pang (2017) haben ausgeschlossene Studien kurz erwahnt. Die anderen Autor*in-

nen der Ubersichtsarbeiten haben hierzu keine Informationen dargeboten (Chua
and Wong, 2011, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023, Wei et al., 2022).

Anhand der achten Frage kann darauf geschlossen werden, ob die eingeschlosse-
nen Studien ausreichend hinsichtlich der Teilnehmer*innen, Interventionen, Kon-
trollgruppen sowie Ergebnisse beschrieben wurden. Fiinf der neun Ubersichtsarbei-
ten haben diese Kriterien erfillt (Han et al., 2020, Kalyani et al., 2010, Myung and
Cho, 2023, Murad et al., 2011, Wei et al., 2022). Bischoff-Ferrari et al. (2005), Chua
und Wong (2011) und O’Donnell et al. (2008) gaben wenig Aufschluss bezuglich

der Teilnehmer*innen sowie der Ergebnisse.

Bis auf Wei et al. (2022) wurde in allen weiteren acht systematischen Ubersichtar-
beiten eine Metaanalyse durchgefiihrt. In sechs von neun Ubersichtsarbeiten wur-
den die moglichen Verzerrungen des Ergebnisteils in der Diskussion umfassend
interpretiert und beschrieben (Chua and Wong, 2011, Han et al., 2020, Kalyani et
al., 2010, Myung and Cho, 2023, O'Donnell et al., 2008, Wu and Pang, 2017). Bi-
schoff-Ferrari et al. (2005) und Murad et al. (2011) haben dies in der Diskussion nur
oberflachlich einbezogen. In der Ubersichtsarbeit von Wei et al. (2022) wurde dies
nicht berlicksichtigt. Eine der systematischen Ubersichtsarbeiten hat keine vollstan-
dige Auskunft bezuglich des Publication Bias gegeben (Bischoff-Ferrari et al., 2005)
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Tabelle 12: Qualitdt der eingeschlossenen systematischen Reviews angelehnt an das AMSTAR 2 Tool von

Shea et al. (2017)

F1|F2| F3|F4 |F5|F6 |F7|F8|F9|F10 | F11 | F12 | F13 | F14 | F15| F16 | B
Bischoff- | 4+ | ~ - + + | + | + | ~ + + + + ~ + ~ + M
Ferrari et
al. (2005)
Chua + |~ +|~|+|+|-|~|~|~|+ |+ + | +]|+ ]| -]|L
und
Wong
(2011)
Hanetal. | + | + | + | + [~ | + [+ |+ |+ | + | + | + | + | + | + | + | H
(2020)
Kalyani | + | ~ | - | ~ [+ | + |+ |+ | ~| + |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ | M
et al.
(2010)
Muradet | ~ | ~ | ~ | + + | + - + - ~ + ~ ~ + + + L
al. (2011)
Myung | ~ | ~ | - |~ |+ |+ | - |+ ]| -|~ |+ |+ |+ |+ |+ ]|+ |L
und Cho
(2023)
ODonnel | + | ~ | ~| + | + | + | ~| ~ | + - + + + + + + M
et al.
(2008)
Weietal. | + | ~ - | ~ + | + - + | ~ - - - - - + + | CL
(2022)
Wu und + | ~ ~ | ~ + |+ | ~ | ~ ~ - + + + + + + M
Pang
(2017)
Legende: F = Frage AMSTAR II; += YES; ~ = Partial Yes; - = NO; F=Frage; B= Bewertung; H=High; M=Moderate;

L=Low; CL= Critical Low

3.4.2 Qualitat der eingeschlossenen RCTs
Die Qualitat der eingeschlossenen RCTs wurde mittels CASP Checklist (Critical

Appraisal Skills Programme, 2018) fir randomisiert kontrollierte Studien bewertet,

siehe Tabelle 13. Die kritischen Bewertungsbdgen mit den jeweiligen Fragen befin-

den sich im Anhang, die ausgeflliten Bewertungsbogen der eingeschlossenen Stu-

dien sind auf Anfrage bei der Autorin dieser Arbeit einlesbar.

Vier von sechs RCTs wurden im Hinblick auf die Forschungsfrage klar formuliert
(luliano et al., 2021, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga

et al., 2021). Sie haben das PICO-Konzept hinzugezogen. Das RCT von Neelemaat

et al. (2012) ist eine weiterflihrende Studie, daher wurde die Formulierung der For-

schungsfrage verkurzt ausgeftihrt. Im RCT von Swanenburg et al. (2007) wurde die
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Population in der Frage nicht erwahnt und konnte nur im weiterfihrenden Teil der

Studie herausgelesen werden.

Alle Teilnehmer*innen der RCTs wurden randomisiert und verblindet den Gruppen
zugeteilt (luliano et al., 2021, Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007,
Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021). In flnf
der sechs RCTs wurde Uber Abbriche von Studienteilnehmer*innen berichtet sowie
eine ,Intention to treat Analyse” durchgefuhrt (luliano et al., 2021, Neelemaat et al.,
2012, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021).

In den RCTs von luliano et al. (2021) und Bischoff-Ferrari et al (2022) wurden Teil-
nehmer*innen, Prifer*innen sowie analysierende Personen verblindet. Neelemaat
et al. (2012) und Swanenburg et al. (2007) haben nur die Studienteilnehmer*innen
verblindet. In den RCTs von Wanigatunga et al. (2021) und Appel et al. (2021) wurde
nur Uber die Verblindung der Teilnehmer*innen berichtet, im Hinblick auf prufende
und analysierende Personen gibt es keinen Hinweis zur Verblindung. In funf von
sechs RCTs wurden die Merkmale und Unterschiede der Studienteilnehmer*innen
genau berichtet und gegenibergestellt (luliano et al., 2021, Neelemaat et al., 2012,
Swanenburg et al., 2007, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022). Wani-
gatunga et al. (2021) haben die Informationen der einzelnen Teilnehmer*innen nicht

aussagekraftig aufgeschlusselt, daher wurde hier ein ,Can’t tell* vergeben.

Bezuglich aller RCTs wurde ein Studienprotokoll gefuhrt (luliano et al., 2021,
Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari
et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021). Die RCT von Swanenburg et al. (2007) ist
eine Pilotstudie, daher wurden Teile der Ergebnisse nicht umfassend berichtet.
Ebenfalls wurde keine ,power calculation® durchgefthrt. In den weiteren RCTs wur-
den die Ergebnisse umfassend erlautert im Hinblick auf die Studiengruppen, die
Nachbeobachtung, unvollstdndige Daten und potenzielle Quellen fir Verzerrungen
(luliano et al., 2021, Neelemaat et al., 2012, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et
al., 2022, Wanigatunga et al., 2021).

luliano et al. (2021) und Bischoff-Ferrari et al. (2022) haben beide eine ,Kosten-
Nutzen-Analyse“ durchgefuhrt. Appel et al. (2021) und Wanigatunga et al. (2021)
haben teilweise die Wirkung der Interventionen berichtet, jedoch unzureichend im
Hinblick auf die Kosten. Neelemaat et al. (2012) und Swanenburg et al. (2007)
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haben keinen Bezug dazu genommen. Im Rahmen aller RCTs wurde die Ubertrag-
barkeit der Ergebnisse auf die betroffene Bevolkerung berichtet (luliano et al., 2021,
Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007, Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari
et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021).

Tabelle 13: Qualitdt der eingeschlossenen RCTs betreffend Proteine und Vitamin D, beurteilt mit dem CASP-
Tool

F1 | F2 | F3 | FA | F5 | F6 | F7 | F8 | F9 | F10 | F11
Appel et al. (2021) + + + ~ + + + + ~ + +
Bischoff-Ferrarietal. | + + + + + + + + + + +
(2022)
luliano et al. (2021) + + + + + + + + + + +
Neelemaat et al. ~ + + - + + + + - + +
(2012)
Swanenburg et al. - + ~ ~ + + ~ - - + +
(2007)
Wanigatunga et al. + + + ~ ~ + + + ~ + +
(2022)

+ =YES; ~ Can't tell; - = NO; F = Frage, B = Bewertung, F1 = klare Forschungsfrage, F2 = Randomisierung,
F3 = Intention-to-Treat-Analyse, F4 = Verblindung, F5 = Unterschiede in der Baseline, F6 = Gleichbehand-
lung, F7 = Reporting der Ergebnisse, F8 = Reporting der Genauigkeit der Ergebnisse, F9 = liberwiegen der

Vorteile, F10 = Anwendbarkeit der Ergebnisse, F11 = Benefit der Intervention

3.4.3 Qualitat der RCTs aus den systematischen Reviews

In Tabelle 14 ist die extrahierte Qualitdtsbewertung der eingeschlossenen RCTs
aus den verwendeten systematischen Ubersichtsarbeiten dargestellt. Nicht alle
eingeschlossenen systematischen Ubersichtsarbeiten stellten inre Qualitatsbewer-
tung der von ihnen eingeschlossenen RCTs zur Verfigung. Daher konnten nur
jene Informationen tabellarisch dargestellt werden, auf welche zugegriffen werden

konnte.
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Tabelle 14: Extrahierte Qualitdtsbewertung der eingeschlossenen RCTs aus den SR

RCT Selection Bias Performance Observer Bias Attrition Bias
Bias

Bergen et al., 2008 + + + k.l.
Bischoff et al., + + + k.l
2003
Bischoff-Ferrari et + + + k.l.
al. 2006
Broe et al., 2007 + + k.l. k.l.
Burleigh et al., + + + k.l.
2007
Cangussu et al., k.l. k.l. k.l. k.l.
2016
Chapuy et al., + + k.l k.l
2002
Dhesi et al., 2004 + + k.l k.l.
Dukas et al., 2004 + + + +
Flicker et al., 2007 + + + k.l.
Gallagher et al., + + + +
2001
Ginde et al., 2017 k.l k.l k.l k.l
Graafmas et al., k.l. k.l. k.l. -
1996
Grant et al., 2005 + + + +
Khaw et al., 2017 k.l k.l k.l k.l
Latham et al., + + + k.l
2003
LeBoff et al., 2020 k.l k.l k.l k.l.
Pfeifer et al., 2000 + + k.l. k.l.
Pfeifer et al., 2009 + k.l. k.l. k.l.
Prince et al., 2008 + + k.l. k.l
Sato et al., 2005 + + k.l. k.l.
Waterhouse et al., + k.l. k.l. k.l.
2021
Witham et al., + + k.l. k.l.
2010

Legende: + = Bias nicht vorhanden, - = Bias vorhanden, k.I. = keine Information zur Qualitatsbe-

wertung
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4 Diskussion

Ziel dieser Masterarbeit war es, den Effekt von nahrungserganzenden Praparaten
auf Sturze und deren Folgen im Akut- und Langzeitpflegesetting darzustellen. An-
hand der Ergebnisse der eingeschlossenen Volltexte konnte ein allgemeiner Uber-

blick Uber den Effekt von sturzbezogenen Supplementen geschaffen werden.

Die inkludierte Literatur, welche sechs RCTs und neun systematische Reviews, be-
stehend aus 22 relevanten RCTs umfasst, ermoglicht einen Vergleich hinsichtlich
des Effekts der Supplemente in Bezug auf den Sturz und dessen Auswirkungen.
Die Forschungsfrage konnte in Bezug auf Vitamin-D-, Kalzium- sowie Proteinsupp-
lemente beantwortet werden, diese spiegeln jedoch nur einen geringen Teil der ver-
schiedenen Arten der Supplemente, die derzeit eingesetzt werden, wider. Alle in-
kludierten RCTs, der zweiten Recherche, befassten sich mit der Supplementation
von Vitamin-D-Praparaten, alleinig oder in Kombination mit anderen nahrungser-
ganzenden Supplementen (Swanenburg et al., 2007, Neelemaat et al., 2012, Appel
et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021, luliano et al.,
2021). Die systematischen Reviews, welche miteinbezogen wurden, befassten sich
zur Ganze mit Vitamin D (Bischoff- Ferrari et al., 2005, Chua and Wong, 2011, Ka-
lyani et al., 2010, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023, O’Donnell et al., 2008,
Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017).

Sieben RCTs haben sich mit dem Effekt von Vitamin D in Kombination mit Kalzium
im Vergleich zu reiner Kalzium-Supplementation, in Bezug auf das Outcome Sturz
auseinandergesetzt (Bischoff et al., 2003, Burleigh et al., 2007, Flicker et al., 2007,
Grant et al., 2005, Pfeifer et al., 2000, Pfeifer et al., 2009, Prince et al., 2008). Hier
konnte ein statistisch signifikanter Effekt im Hinblick auf die Sturzreduktion aufge-

zeigt werden.

Die Metaanalyse bezuglich des Effekts von Vitamin D im Vergleich zu einem Pla-
cebo zeigte keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Intervention auf. Jedoch
ist ersichtlich, dass die Studie von LeBoff et al. (2020) einen sehr hohen Anteil am
Ergebnis hat (57,2 % Gewichtung) und sieben der 13 Studien, also mehr als die
Halfte, zur Wirksamkeit der Intervention tendieren (Cangussu et al., 2016, Dhesi et
al., 2004, Dukas et al., 2004, Gallagher et al., 2001, Ginde et al., 2017, Sato et al.,
2005, Witham et al., 2010). Aus der Metaanalyse der Studien von Broe et al. (2007)
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und Grant et al. (2005) geht hervor, dass es keinen Unterschied bei Sturzereignis-
sen gibt, wenn Vitamin D oder Kalzium verabreicht wird. Dosierungsvergleiche wur-

den von Appel et al. (2021) und Wanigatunga et al. (2021) untersucht.

Eine Senkung des Sturzaufkommens in Verbindung mit Vitamin-D- und Kalzium-
Praparaten kann damit zusammenhangen, dass ein niedriger Vitamin-D- Spiegel in
Verbindung mit verminderter Muskelleistung sowie Muskelkraft steht (Ward et al.,
2009). Vitamin D unterstutzt die Aufnahme von Kalzium im Korper, dies wirkt sich
positiv auf die Knochendichte aus, da dies Osteoporose, welche in starker Verbin-
dung mit Sturzen steht, vermindern kénnte (Weaver et al., 2016). Die recht kontrar
erscheinenden Ergebnisse kdnnten mitunter damit zusammenhangen, dass die ver-
abreichte Dosis sowie die Haufigkeit der Gabe, der Vitamin-D- sowie Kalzium-Pra-
parate, nahezu in jeder der eingeschlossenen systematischen Ubersichtsarbeiten
und deren RCTs unterschiedlich war (Bischoff-Ferrari et al., 2005, Chua and Wong,
2011, Kalyani et al., 2010, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023, O’Donnell et
al., 2008, Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017). Die systematische Ubersichtsarbeit
von Myung und Cho (2023) beispielsweise, untersuchte einmalige hochdosierte Vi-
tamin-D-Supplementation in Kombination mit Kalzium, wohingegen in der systema-
tischen Ubersichtsarbeit von Kalyani et al. (2010) RCTs eingeschlossen wurden,
welche niedriger dosierte Vitamin-D-Praparate in unterschiedlicher Frequenzgabe
untersuchten. Auch internationale Literatur zeigt hier die Diversitat der Datenlage
durch Dosierungsunterschiede auf (Bolland et al., 2018, Zhao et al., 2017). Eine
Metaanalyse aus dem asiatischen Raum von Zhao et al. (2017) zeigte auf, dass die
Supplementation von Vitamin D in Kombination mit Kalzium keine positiven Effekte
im Hinblick auf Sturz hat. Im Gegenteil dazu legt eine Metaanalyse aus Neuseeland
von Bolland et al. (2018) dar, dass Vitamin D in Kombination mit Kalzium eine Sturz-
reduktion aufzeigt. Beide Metaanalysen umfassten ebenso RCTs mit unterschiedli-
chen Dosierungen. Tang et al. (2007) fuhrten eine Metaanalyse in Bezug auf die
Senkung des Frakturrisikos—mithilfe von Supplementation von Kalzium und Vitamin
D—-in Langzeitpflegeeinrichtungen durch. Hier wurde ebenfalls damit argumentiert,
dass meist unterschiedliche Dosen sowie unterschiedliche Produktgruppen verab-
reicht wurden, was die Nachvollziehbarkeit und Evaluation der Daten erschwerte
(Tang et al., 2007).
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Anhand der Subgruppenanalyse von Murad et al. (2011) ist ersichtlich, dass es in
Bezug auf das Setting keinen Unterschied hinsichtlich Stirze und deren Folgen auf-
grund der Interventionen gibt. Die Ergebnisse von Wei et al. (2022) zeigten jedoch
auf, dass die Intervention im Langzeitpflegebereich zu besseren Ergebnissen ge-
fuhrt hat. Bekannt ist, dass die Sturzinzidenzrate im Akutbereich sowie in Langzeit-
pflegeeinrichtungen besonders hoch ist, besonders bei Personen, welche bereits
gesturzt sind oder mehr als 5 Medikamentengruppen zu sich nehmen (Lee and Kim,
2017). Grant et al. (2005) argumentierten, dass die Einnahme weiterer Medikation
in deren RCT nicht miteinbezogen wurde. Lediglich in der systematischen Uber-
sichtsarbeit von Murad wurde teilweise die Einnahme von Medikamenten themati-
siert, im Hinblick auf Einnahme von kortisonhaltigen Praparaten und Antikonvulsiva,
da diese die Aufnahme von Vitamin D im Koérper hemmt. Mit zunehmendem Alter
und den damit verbundenen Veranderungen des Korpers steigt das Risiko der Mul-
timorbiditat und den damit verbundenen behandlungspflichtigen Komplikationen
(Fick et al., 2012). Hinsichtlich des Alters wurden ebenso keine Subgruppenanaly-
sen durchgefuhrt. Das Alter der Proband*innen, der eingeschlossenen Arbeiten liegt
bei mindestens 50 Jahren (Bischoff-Ferrari et al., 2005, Chua and Wong, 2011, Han
et al., 2021, Kalyani et al., 2010, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023,
O'Donnell et al., 2008, Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017, Appel et al., 2021,
Bischoff-Ferrari et al.,, 2022, luliano et al.,, 2021, Neelemaat et al., 2012,
Swanenburg et al., 2007, Wanigatunga et al., 2021). Die Subgruppenanalyse von
Wei et al. (2022) zeigte keinen Geschlechterunterschied zwischen Mannern und
Frauen bezuglich Sturz auf. Wohingegen Murad et al. (2011) zum Ergebnis gekom-
men sind, dass Frauen aufgrund der Intervention weniger oft stirzen. Yang et al.
(2018) untersuchten die Umstande, warum und wie haufig Manner und Frauen stir-
zen, den Erkenntnissen der Autor*innen nach stirzen Manner und Frauen nahezu
gleich oft. Der Alterungsprozess wirkt sich bei beiden Geschlechtern auf den Stoff-
wechsel und die Zusammensetzung des Korpers aus (Dziechciaz and Filip, 2014,
Rubenstein and Josephson, 2002), wie beispielsweise auf die Reduktion von Mus-

kel- und Knochenmasse (Shilpa et al., 2018).

Die Stabilitat der Knochen ist eine entscheidende Voraussetzung flir eine adaquate
Mobilitat des Korpers, hierfur werden mitunter Proteine bendtigt (luliano and Hill,

2019). Die Ergebnisse der Metaanalyse, der Studien von luliano et al. (2021) und
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Neelemaat et al. (2012) zeigten, dass eine Kombination von sturzbezogenen Supp-
lementen wie Vitamin D, Kalzium sowie proteinreiche Supplemente in Kombination

mit didtischer Anpassung zu einer signifikanten Reduktion von Sturzen fuhrt.

Ein Grolteil der Frakturen nach einem Sturz stehen in Zusammenhang zur Kno-
chendichte, welche auf eine unzureichende Ernahrung, betreffend Kalzium und Pro-
teine, rickzufuhren sind (Siris et al., 2004). Neelemaat et al. (2012) argumentierten
trotz der signifikanten Ergebnisse durch eine Kombination aus diatischer Anpas-
sung und nahrungserganzenden Supplementen damit, dass ein zusatzliches kor-
perliches Training zu noch besseren Ergebnissen flihren kénnte. Da korperliches
Training eine weitere Verbesserung der Muskelmasse erzielt, was durch die Ergeb-
nisse von Swanenburg et al. (2007) ebenfalls aufgezeigt wurde. Bischoff-Ferrari et
al. (2022) aullerten ebenso die Vermutung, dass Supplementation in Kombination
mit korperlicher Aktivitat, zusatzlicher diatischer Anpassung bedarf. Bergen et al.
(2016) argumentierten ebenso damit, dass bei einer Population von gebrechlichen
Menschen eine einzige Malinahme wie die Gabe von nahrungserganzenden Mal-
nahmen zur Prophylaxe von Stlrzen und deren Auswirkungen nicht ausreichen

konnte.

Es wurden Metaanalysen zum Thema nahrungserganzender Praparate in Kombi-
nation mit anderen sturzreduzierenden MalRnahmen durchgefuhrt. Swanenburg et
al. (2007) und Bischoff-Ferrari et al. (2022) untersuchten beide den Effekt von nah-
rungserganzenden Praparaten in Kombination mit kdrperlichem Training im Hinblick
auf Sturz. Die Untersuchung von Swanenburg et al. (2007) zeigte eine signifikante
Reduktion der Stirze durch die Interventionssetzung auf, wohingegen es bei Bi-
schoff-Ferrari et al. (2022) keine signifikanten Ergebnisse hinsichtlich der Interven-
tion gab. Bischoff-Ferrari et al. (2022) tendierten jedoch hinsichtlich der Intervention,
dass die Gabe von proteinreichen Praparaten in Kombination mit kérperlichem Trai-

ning eine Sturzreduktion bewirkt.

Im RCT von Bischoff-Ferrari et al. (2022) wurde ebenfalls eine Supplementation von
Omega-3-Fettsauren zur Sturzprophylaxe beschrieben, hier konnten Ergebnisse
der Sturzreduktion erzielt werden. Jedoch zeigte sich auch hier die Datenlage sehr
kontrovers. Eine ebenfalls mit eingeschlossene RCT von LeBoff et al. (2020) be-

richtete, dass keine Sturzreduktion in Bezug auf die Gabe von Vitamin D in
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Kombination mit Omega-3-Fettsauren aufgezeigt werden konnte. Weitere Studien

zum Vergleich dieser Ergebnisse konnten nicht gefunden werden.

Anhand der Literaturrecherchen ist ersichtlich, dass sehr wenige wissenschaftliche
Arbeiten bezuglich weiterer Supplemente, welche das Ergebnis Sturz sowie sturz-
bedingte Verletzungen aufgreifen, gefunden werden konnten. Eine italienische Stu-
die — mit kleiner Stichprobe — von 2022 zeigt auf, dass die Gabe von Magnesi-
umsupplementen sich positiv auf die Balance und das Gleichgewicht der Pro-
band*innen auswirkte und somit das Risiko zu stirzen minimiert wird (Scaturro et
al., 2022). Weiters zeigt eine Studie von 2015, welche sich primar mit den Auswir-
kungen von Diabetes beschaftigt, dass sich eine Supplementation einer Kombina-
tion aus Vitamin A, D und E positiv auf die Sturzreduktion auswirkt (Vieira et al.,
2015). Vitamin A wirkt sich positiv auf das Sehvermdgen aus, Vitamin E korreliert
mit einer Einschrankung der Reflexe und Koordinationsschwierigkeiten (Biesalski,
2019, DGE et al., 2021), was die Sturzreduktion begriinden kénnte. Bei der Durch-
sicht weiterer Makro- und Mikronahrstoffe ist ebenfalls ersichtlich, dass diese Aus-
wirkungen auf Sturze und deren Folgen haben konnten. Beispielsweise kann ein
Natrium-Mangel zu Schwindel oder ein Vitamin-C-Mangel zu Gelenksschmerzen
und Wundheilungsstérungen fuhren (Biesalski, 2018, Biesalski, 2019, DGE et al.,
2021). Jedoch konnte zu weiteren Nahrstoffgruppen keine wissenschaftliche Litera-
tur gefunden werden, welche den Zusammenhang mit Stlirzen und dessen Folgen

untersucht.

Lediglich in den systematischen Ubersichtsarbeiten von Han et al. (2020) und
Murad et al. (2011) wurde uber die Compliance sowie Adharenz der Teilnehmer*in-
nen berichtet. Han et al. (2020) gaben an, diese durch mehrmalige Telefonate und
Fragerunden mit der Gabe von Ratschlagen gepruft zu haben. Murad et al. (2011)
sowie auch Han et al. (2020) gaben an, dass sich die Adharenz mit erneuter Erkla-
rung und Ruckfrage nach kurzer Interventionsdurchfiihrungsphase verbessert hat.
Die Adharenz (Einhaltung der von Patient*innen und Arzt*innen gemeinsam geplan-
ten Therapiekonzepte) der Patient*innen ist wichtig, um den Therapieerfolg nicht zu
gefahrden (Kisa et al., 2003).

Sturz und sturzbedingte Verletzungen sind multifaktoriell bedingt, man gliedert in

biologische, verhaltensbezogene, umweltbezogene und soziobkonomische
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Risikofaktoren (WHO, 2007). Personen mit einem niedrigeren soziobkonomischen
Status haben oftmals nicht die Mittel, einen gesunden Lebensstil zu fihren (lrala-
Estévez et al., 2000). Die Einnahme von Supplementen (Vitamin D und Kalzium)
kénnen zur Sturzprophylaxe dienen, die Praparate sind jedoch mit Kosten fir die
Konsument*innen verbunden. Eine europaisch-amerikanische Studie von 2019 hat
sich mit dem Thema der Kosten-Nutzen-Analyse von Vitamin-D- und Kalzium-Supp-
lementation beschaftigt (Weaver et al., 2019). Laut Weaver et al. (2019) kdnnte eine
Supplementation von Vitamin D und Kalzium sowie einer diatischen Anpassung zur
Sturzprophylaxe, zu einer 15°%igen Reduktion von Frakturen und 30°%igen Re-
duktion von Hiuftfrakturen fihren, somit konnten bis zu 4 Milliarden Euro eingespart
werden. Anhand des Arzneispezialitdtenregisters von Osterreich ist ersichtlich, dass
Vitamin-D- sowie Kalzium-Préparate durch Arzt*innen verordnet werden kénnen
und daraufhin ein Teil der Kosten von der jeweiligen Krankenkassa Ubernommen
wird (BASG, 2024). Internationale Studien bestatigen, dass Personen mit einem ho-
heren soziobkonomischen Status sich eher mit gesundheitsrelevanten Informatio-
nen auseinandersetzen und diese umsetzen kdénnen (Wang and Geng, 2019,
Poulain et al., 2020).

4.1 Diskussion der Qualitit der Studien

Die eingeschlossenen Studien wurden mittels zweier Fragebogen kritisch bewertet.

Anhand des AMSTAR 2 Tools wurde die Qualitat der neun systematischen Uber-
sichtsarbeiten ermittelt. Der CASP Fragebogen wurde fur die Bewertung der sechs
durch die Recherche identifizierten RCTs verwendet, die Bewertung der RCTs aus
den systematischen Reviews wurde aus den jeweiligen systematischen Reviews

ubernommen.

Die eingeschlossenen neun systematischen Ubersichtsarbeiten weisen gréRtenteils
eine moderate Qualitat auf (Bischoff-Ferrari et al., 2005, Chua and Wong, 2011,
Han et al., 2020, Kalyani et al., 2010, Murad et al., 2011, Myung and Cho, 2023,
O'Donnell et al., 2008, Wei et al., 2022, Wu and Pang, 2017). Eine Arbeit weist eine
hohe Qualitat auf (Han et al., 2020), aus dieser konnte jedoch keine RCT einge-
schlossen werden. Vier systematische Ubersichtsarbeiten (Bischoff-Ferrari et al.,
2005, Kalyani et al., 2010, O'Donnell et al., 2008, Wu and Pang, 2017) zeigten eine
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moderate Qualitat, drei (Chua and Wong, 2011, Murad et al., 2011, Myung and Cho,
2023) eine niedrige und eine (Wei et al., 2022) wurde mit ,sehr niedrig“ bewertet.
Auch wenn Mangel vorliegen, waren die jeweiligen Recherchen umfassend, was die

Gefahr eines Publication Bias reduziert.

Alle sechs der eingeschlossenen RCTs aus der zweiten Recherche (RCT-Recher-
che) zeigen eine gute bis sehr gute methodologische Qualitat (Appel et al., 2021,
Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021, luliano et al., 2021,
Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007). Funf von sechs Studien zeigten
ein niedriges Risiko hinsichtlich eines Selection Bias auf (Appel et al., 2021,
Bischoff-Ferrari et al., 2022, luliano et al., 2021, Neelemaat et al.,, 2012,
Swanenburg et al., 2007). Bei allen RCTs wurde ein Studienprotokoll eingehalten.
(Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021, luliano
et al., 2021, Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007). In den RCTs von
luliano et al. (2021) und Bischoff-Ferrari et al. (2022) wurden die Teilnehmer*innen,
Prifer*innen sowie analysierende Personen verblindet. In den RCTs von
Neelemaat et al. (2012), Swanenburg et al. (2007), Wanigatunga et al. (2021) und
Appel et al. (2021) wurde nur Uber die Verblindung der Studienteilnehmer*innen
berichtet, im Hinblick auf die prifenden und analysierenden Personen gibt es keinen
Hinweis zur Verblindung. Das Risiko hinsichtlich eines Performance Bias ist vermin-
dert, ebenso ist das Risiko fur einen Placeboeffekt gering vorhanden. Bis auf Appel
et al. (2021) wurde in allen RCTs eine Auskunft bezlglich der Verblindung der Out-
comemessung gegeben, daher ist dahingehend ein Detection Bias ebenso sehr ge-
ring vorhanden (Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al., 2021, luliano et
al., 2021, Neelemaat et al., 2012, Swanenburg et al., 2007). In finf von sechs Stu-
dien wurde eine ,Intention-to-Treat-Analyse® durchgeflihrt zur Vermeidung eines At-
trition Bias (Appel et al., 2021, Bischoff-Ferrari et al., 2022, Wanigatunga et al.,
2021, luliano et al., 2021, Neelemaat et al., 2012). In der Studie von Swanenburg

et al. (2007) wurde keine , Intention-to-Treat-Analyse* durchgefihrt.
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4.2 Empfehlungen fiir die Praxis

Die weltweit hohe Pravalenzrate von Stlirzen und den damit einhergehenden Ver-
letzungen zeigt, dass das Thema Sturz, obwohl es ein schon haufig thematisiertes
Problem in der Gesundheitsversorgung ist, weiter in den Fokus gestellt werden
sollte. Als Folge der demografischen Entwicklung steigt der Bedarf an Versorgungs-
moglichkeiten fur betagte Personen, welche vermehrt Auswirkungen durch einen
Sturz zeigen, als andere Altersgruppen. Da der Pflegebedarf zukulinftig erschwert

deckbar sein wird, werden gut umsetzbare Interventionen benatigt.

Sturzfolgen stellen eine grofl’e Herausforderung in der Pflegepraxis dar und bedeu-
ten ebenfalls Leid fir die betroffene Person. Wenn dem interprofessionellen Team
die Einfluss- und Risikofaktoren, welche zu einem Sturz fihren kénnen, bewusst
sind konnen praventive MalRnahmen diesbezuglich gesetzt werden. Bei einer aus-
sagekraftigen Studienlage ware hierfur die Gabe von nahrungserganzenden Prapa-
raten eine gut umsetzbare Form der Pravention, welche individuell angepasst wer-

den konnte.

Die Ergebnisse der Studien in Bezug auf Supplemente zur Sturzreduktion divergie-
ren sehr stark. Um Stlrze und Sturzfolgen zu reduzieren kann aus derzeitiger Stu-
dienlage die Gabe von proteinreichen Supplementen in Kombination mit Vitamin-D-
sowie Kalziumgabe in Verbindung mit einer Ernahrungsanpassung sowie korperli-
chem Training empfohlen werden. Dennoch muss auf den individuellen Bedarf der

Personen eingegangen werden.

Die Gabe von Supplementen kann nicht pauschal empfohlen werden. Die Dosie-
rungs- sowie Praparatsempfehlungen sind wissenschaftlich noch nicht ausreichend
erprobt, um hier eine explizite Empfehlung auszusprechen. Sturz und sturzbedingte
Verletzungen sind multifaktoriell bedingt, daher bedarf es eines umfassenden Ver-
sorgungs- sowie Entlassungsmanagements. Die Durchflhrung sollte durch ein in-
terprofessionelles Team ausgefuhrt werden, um es bestmdglich auf die individuellen
Bedurfnisse der Patient*innen anzupassen. Interprofessionelle Zusammenarbeit ist
in Bezug auf Sturz und dessen Folgen sehr wichtig, um Risikofaktoren sowie auch

Mangelzustande zu erkennen.

Ebenfalls sollte ein Augenmerk auf die Adharenz der Patient*innen gelegt werden,

ob sie auch wirklich den interprofessionellen Empfehlungen des geschulten Teams
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Folge leisten kdnnen und moéchten und ob auf die individuellen Bedurfnisse der Pa-

tient*innen bei der MalRnahmenplanung adaquat eingegangen wurde.

4.3 Empfehlungen fir die Forschung

Aus dem Stand der aktuellen Forschung geht hervor, dass die Ergebnisse bezlglich
des Effekts von Supplementen auf Stirze und deren Auswirkungen sehr kontrar
sind. Die Ergebnisse der Studien unterscheiden sich stark hinsichtlich der Kombi-
nation von Praparaten sowie in Bezug auf die Auswirkung. Zudem wurde wenig
Forschung im Hinblick auf die Langfristigkeit der Effekte von Supplementen gelegt.
Weiters wurde die Dosierung und Frequenz der Praparatgabe sehr unterschiedlich
gewahlt, hier bedarf es weiterer Forschung, welche Dosierung und Frequenz ziel-

fuhrend sind.

Ebenfalls wurden meist nur wenig soziobkonomische Faktoren sowie Vorerkrankun-
gen der Patient*innen in die Untersuchungen miteinbezogen. Nicht minder ist hier
die Adharenz wichtig, diese wurde selten in der Forschung dargelegt, obwohl sie

sehr wichtig fur den Therapieerfolg ist.

Zudem war die Vergleichbarkeit der Studien erschwert mdglich, aufgrund der unter-
schiedlich gewahlten Definitionen von Sturz und sturzbedingten Verletzungen. Wei-
ters war die Genauigkeit hinsichtlich der Beschreibung der methodologischen Vor-
gehensweise, der inkludierten Studien, eingeschrankt. Seitens der Autor*innen und
der systematischen Ubersichtsarbeiten wurde wenig Information beziiglich der Qua-
litatsbeurteilung, der von ihnen eingeschlossenen RCTs, dargelegt. Dies konnte die

Aussagekraft der Ergebnisse verzerren.

Es wird eine klare und einheitliche Definition von Sturz bendtigt, sowie eine ver-
gleichbare Art der Endpunktmessung. Ebenso benotigt es weitere Forschung, in
Bezug auf unterschiedliche Nahrstoffgruppen, welche ebenfalls relevant im Hinblick
auf Sturze sein kdonnten, aufgrund ihrer Funktion im menschlichen Organismus. In
Bezug auf die Wirkung von Vitaminen wie Vitamin A, C und E sowie den Mikronahr-
stoffen Natrium und Magnesium konnte bereits Literatur gefunden werden, welche
auf eine mogliche Wirkung auf Sturze und deren Folgen hindeutet. Ebenso bedarf
es weiterer Forschung beziglich der Wirkung von Fetten, besonders Omega-3-Fett-

sauren, im Hinblick auf die Sturzpravention.
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4.4 Starken und Limitationen

Die systematische Vorgehensweise dieser Masterarbeit zur Beantwortung der For-
schungsfrage stellt eine Starke dieser Arbeit dar. Ebenso wurde keine zeitliche Ein-
schrankung bei der Literaturrecherche gewahlt. Durch diese Vorgehensweise konn-
ten die Ergebnisse von neun systematischen Reviews mit 22 relevanten RCTs und
sechs zusatzlich identifizierte RCTs zusammengefasst werden. Da es sich bei die-
ser Masterarbeit um ein Rapid Review handelt, orientierte sich der Arbeitsprozess
an den ,Cochrane Rapid Review Guide“ von Garritty et al. (2021) und die WHO-
Guideline zu Rapid Reviews von Tricco et al. (2017), somit konnte die Arbeit syste-
matisch und transparent durchgeflihrt werden. Ein weiteres Qualitatsmerkmal stellt
die alleinige Inkludierung von RCTs dar. Diese entsprechen den geeignetsten Stu-
diendesigns, um fur die Fragestellung hinsichtlich der Effektivitat die aussagekraf-
tigste Antwort zu erhalten. Die methodologische Qualitat der eingeschlossenen Stu-
dien wurde zu einem Dirittel von zwei Reviewerinnen unabhangig anhand zweier
standardisierter Bewertungstools bewertet, um die objektive Bewertung dieser si-
cherzustellen. Die Bewertung durch die zwei Reviewerinnen wurde hinsichtlich der
unterschiedlichen Biaskomponenten sehr streng durchgefiihrt, daraus lasst sich
eine schlechtere Bewertung der Studien erschlie®en. Sowohl die systematischen
Ubersichtsarbeiten als auch die zusétzlich identifizierten RCTs weisen gréftenteils
eine gute Qualitat auf. Jedoch wurden die 22 RCTs aus den eingeschlossenen sys-
tematischen Ubersichtsarbeiten nicht erneut bewertet, hier wurde auf die Bewertun-
gen in den Reviews vertraut. Weiters wurde keine zusatzliche Recherche zu weite-

ren relevanten Nahrstoffen, welche in der Einleitung erwahnt wurden, durchgeflihrt.

5 Schlussfolgerung

Stlrze und die daraus resultierenden Folgen, stellen ein ernst zu nehmendes Prob-
lem fur die betroffene Person sowie deren gesundheitliche Versorgung dar. Ein
Sturzereignis betrifft die Person physisch sowie psychisch. Aufgrund der zahlrei-
chen Sturzrisikofaktoren sind multiprofessionelle Praventionsstrategien erforderlich.
Die schwerwiegenden korperlichen Folgen, welche Sturze fur Betroffene nach sich

ziehen, stellen eine Bedrohung der Selbststandigkeit dar. In dieser Arbeit wurde der
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Effekt von nahrungserganzenden Praparaten auf Stlirze und sturzbedingte Folgen

im Akut- und Langzeitpflegesetting untersucht.

Aus der aktuellen Literatur kann abgeleitet werden, dass zum einen die Gabe von
proteinreichen Supplementen in Kombination mit korperlichem Training sowie auch
die Gabe von proteinreichen Praparaten mit Kalzium und Vitamin D in Kombination
mit Ernahrungsanpassung signifikant Stlrze reduzieren. Die Ergebnisse beruhen
jedoch jeweils nur auf zwei RCTs. Hinsichtlich sturzbedingter Verletzungen konnten
keine signifikanten Ergebnisse aufgezeigt werden. Hier ist jedoch eine Tendenz der
Sturzreduktion ersichtlich in Bezug auf die Verabreichung von Vitamin D in Kombi-

nation mit Kalzium.

Empfehlungen hinsichtlich der vorliegenden Datenlage sind aufgrund der Heteroge-
nitat bedingt madglich. Es bedarf weiterer gut durchgefuhrter RCTs, um die Licken

der Datenlage zu decken.
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7 Anhang
7.1 Anhang: Beurteilungsbégen zur methodologischen Qualitét

7.1.1 AMSTAR 2 Checklist

1. Did the research questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?

For Yes: Optional (recommended)
— Population = Timeframe for follow-up O Yes
— Intervention O HMe
Z  Comparator group
—  Outcome

[

Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were
established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial ¥es: For Yes:

The authors state that they had a written  As for partial yes, plus the protocol
protocol or guide that included ATT the  should be registered and should also

following: have specified:
O Yes
Z review question(s) T ameta-analysis'synthesis plan, T  Partial Yes
_  asearch strategy _ ifappropriate, and o M
Z  mrlusion/exclusion criteria —  aplan for investigating causes

; : of heterogeneaity
Az ol ke gsassient Z  justification for any deviations

from the protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?
For Yes, the review should satisfy ONE of the following:

Z  Explanation for mchding only RCTs O Yes
Z  OFR Explanation for incloding cnly NRSI O No
Z OF Explanation for ncluding both RCTs and NRSI
4. I¥d the review authors use a comprehensive literature search strategy?
For Partial Yes (all the following): For Yes, should also have (all the
following):
Z searched at least 2 databases T searched the reference lists / T Yes
(relevant to research gquestion) bibliographies of wncludad Z  Partial Yes
Z provided key word and/or studies C Mo
search strategy C  searched trial/study registries
Z  justified publication restrictions T included'consulted content
(=.g. language) experts in the field
Z  where relevant, searched for
grey literature
Z  conducted search withm 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, either ONE of the following:
Z  atleast two reviewers independently agreed on selection of eligible studies O Yes
and achieved consensus on which studies to include O No

OF. two reviewers selected a sample of eligible studies and achieved good
agreement (at least 80 percent), with the remamnder selected by one
TeVIeWer.




6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, either ONE of the following:

—  atleast two reviewers achieved consensus on which data to extract from

mcluded studies

Z  OF tworeviewers extracted data from a sample of eligible smudies and

aclueved good agreement (at least 80 percent). with the remainder

extracted by one reviewer.

For Partial Yes-
— provided a list of all potentially
relevant studies that were read
m full-text form but excluded
from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following):

described populations
described interventions

described comparators
described outcomes

described research designs

For Yes,

nmst also have:

Tustified the exclusion from
the raview of each potentially
relevant study

should also have ALT the

following:

described population in detail
described intervention m
detail (including doses where
relevant)

described comparator in detail
{mncluding doses where
relevant)

described study’s setting
timeframe for follow-up

Yes
Mo

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

Tes
Partial Yes
MNo

Yes
Partial Yes
Mo

9. Did the review authors use a satisfactory technique for assessing the risk of bias (RoB) in
individual studies that were included in the review?

RCTs

For Partial Yes. nmst have assessed RoB
from

unconcealed allocation, and
lack of blinding of patients and
assessors when assessing
outcomes (unnecessary for
objective outcomes such as all-
cause mortality)

NRSI

For Partial Yes, mmst have assessed
FoB:

from confounding, and
from selection bias

For Yes,
from:

mmst also have assessed RoB

allocation sequence that was
not truly random, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements of analyses of a
specified outcome

must also have assessed RoB:
methods used to ascertain
exposures and outcomes, and
selection of the reported result
from among multiple
measurements or analyses of a
specified outcome

Yes

Partial Yes
Mo

Incindes only

Tes

Partial Yes
Mo

Incindes only
BCT=

10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?

For Yes

T Must have reported on the sources of fanding for individual studies included
in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information

but 1t was not reported by study anthers also qualifies

Yes
Mo
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11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

= AND they used an appropriate weighted technique to combine
study results, adjusting for heterogeneity if present No meta-analysis
T AND they statistically combined effect estimates from MRSI that conducted
were adjusted for confounding, rather than combinmg raw data,
or justified combining raw data when adyusted effect estimates
were not available
_  AND they reported separate summary estimates for RCTs and
WRSI separately when both were inchaded in the review

12, If meta-analysis was performed, did the review anthors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
Z  meluded cnly low risk of bias RCTs
Z  OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at vanable Mo
RoB, the authers performed analyses to mnvestigate possible impact of No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect conducted

RCTs
For Yes:
Z  The authors justified combining the data in a meta-analysis O Yes
T AND they used an appropriate weighted technique to combine O No
study results and adjusted for heterogeneity if present. T No meta-analysis
T AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
Z  The authors ustified combining the data i a meta-analysis O Yes
O O No

Teas

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?
For Yes:
Z  mchuded only low risk of bias BCTs
Z OR if RCTs wath moderate or high RoB, or NRSI were mchaded the
review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

Tes
Mo

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
Z  There was no significant heterogeneity in the results
Z OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of O Yes
sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this g Neo

on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adeguate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of

the review?
For Yes:
—  performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed 0 Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias O No
O  Nometa-analysis
conducted

16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any finding
they received for conducting the review?
For Yes:

Z  The authers reported no competing interests OR Yes
Z  The authers described their funding sources and how they managed

potential conflicts of mterest

Abbildung Anhang AMSTAR 2 Checklist von Shea et al. (2017)

73



7.1.2 CASP Checklist

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlied trial ?

1. Did the study address a clearly focused Yes Mo Can'ttell
research question?
CONSIDER:
*  Was the study designed to assess the
cutcomes of an intervertion ?
® |5 the resegrch question Tocused’ in terms
aft
= Populotion studied
= [ntervention given
= Comparatar chosen
= Dufcomes megsured?
2 Was the assignment of participants to Yas W Carv't teil
interventions randomised? O
CONSIDER:
= Hpw wos randomisation carried out? Was
the method gporoprigie ?
= Was randomisgtiaon sufficient to elimingte
systematic bigs?
=  Waos the ailocotion sequence cancegled
from investigators ond participonts ?
3. Were all participants who entered the study Yes ha Can't tell
accounted for at its conclusion? 0
CONSIDER:
= Were losses to follow-up and exclusions
after randomization accounted for?
= Were participants anglysed in the study
groups to which they were rangdomised
{intention-to-treat anaiysiz) 2
= Was the study stopped early? if 50, what
wios the regson?
Section B: Was the study methodologically sound?
4 fes Ma Can't tell
*  Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given O C |
*  Weare the investigators ‘blind”’ to the O | Cl
intervention they were giving to
participants?
*  ‘Were the people assessing/analysing m] 0 0
outcome/s ‘blinded”?
% \Were the study graups similar at the start of Yes Mo Carv't teil
the randomized controlled trial? O O O
CONSIDER:

®  Were the boseline chongcteristics of each
study group (e.g. oge, sex, sacig-economis
group) clearly set cwe?

*  Were there any differences between the
study groups that cowld gffect the
outcomess?
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Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care [that is, were they treated equally}?

CONSIDER:

®  Was there @ clegrly defined study protocol?

®* |fgny additiong! inferventions were given
(e.g. tests or tregtments), were they similar
between the study groups?

*  Were the follow-up intervals the some far
each study group?

Mo Can't tell

Section C: What are the results?

Were the effects of inbervention reported
comprehensively?

CONSIDER:
= Was o power caiculgbion undertakan *
= Whaot cutcomes were measured, ond were
they clearly specified?
= How were the resuits expressed? For
bingry autcomes, were relotive and
ohsolute effects reported®
=  Were the reswits reparted for eoch
outcome in each study group ot each
follaw-up interval ®
= Waos there gny missing o incomplete
digia #
= Was there differential drop-out betwesn
the stwdy groups that could gffect the
results?
. Were potential sources of bias identified?
. Which stotistical tests were used?
] Were p volues reported?

Ma Can't tell

Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
»  Were confidence intervals (Cls) reported?

Tes

Mo Can‘teell

Do the benefits of the experimental
intervention cutweigh the harms and costs?

CONSIDER:

*  What was the size of the intervention or
tregiment affect?

*  Were horms ar unintended effects
reported for each study group ?

*  Was g cost-gffecovemess analysis
undertoken ? (Cost-gffectiveress onalysis
aliows o comparison To be mode bebwesan
different interventions used in the core of
the same condition ar probiem.)

¥es

[} Can't tell

O O
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Section D; Wil the results help locally?

10. Can the results be applied to your local a5 Na Can'tted|
populationin your context? O O
CONSIDER:

= - Are the study porticiponts similar to the
people in your care

= Would any differences between pour
population and the study parbciponts alter
the outcomes reported in the study?

= Arg the oulcomes iMparton to your
population ?

= Are there any outcomes you would have
wanted informatian on that hove nat been
studied or reparted ¥

= Are there any limitotions of the study thot
wauld affect your decisian?

11,  Would the experimental intervention provide ez Na CanD't tell

greater value to the people in your care than O O
any of the existing interventions?

CONSIDER:

- What resources are needed o introduce
this intervention toking into aocount Hime,
finances, ond skills development or training
nesds

®  Are you abie to disinvest resources in one
OF more existing intensentions in order to
be able to re-invest in the new
intensention ?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from pour critical appraisal (n this box. Whot is your
conclusion obout the poper? Would you use it to change your proctice or ta recommend changes to
coreintenventions used by your orgonisation? Cowid you judiciously implement this intervention
without gelfoy ?

Abbildung Anhang CASP Checklist von Critical-Appraisal-Skills-Programme (2018)



7.2 Suchstrategie Recherche 1

Tabelle 1 Anhang: Suchstrategie Recherche 1

(((accidental fall (MeSH)) OR (fall*) OR (injur* | Systematic Review
NEAR fall*) OR (fracture MeSH)) AND ((nutri- | (Recherche 1)
tion*) OR (supplement*) OR (omega*) OR (,,vit*
d*) OR (protein*) OR (calcium*) OR (magne-
sium*) OR (calciferol*) OR (ergocalciferol*) OR
(vitamin*) OR (nutritional supplement (MeSH))
OR (,diet* supplement**)))

(((accidental fall) OR (fall*) OR (injur* NEAR Systematic Review
fall*) OR (fractures or broken bones)) AND (Recherche 1)
((nutrition or diet) OR (supplements or dietary
supplements) OR (omega*) OR (,vit* d*“) OR
(protein*) OR (calcium*) OR (magnesium*) OR
(calciferol*) OR (ergocalciferol*) OR (vitamin®*)
OR (nutritional sublement)))

(((,accidental fall“) OR (fall*) OR (injur* NEAR | Full Systematic Re-
fall*) OR (fract*)) AND ((nutrition*) OR (supple- | view (Recherche 1)
ment*) OR (omega*) OR (,vit* d*“) OR (pro-
tein*) OR (calcium*) OR (magnesium*) OR
(calciferol*) OR (ergocalciferol*) OR (vitamin®)
OR (,nutritional sublement“) OR (diet*)))

(title:(nutrition*) OR abstract:(nutrition*)) OR Systematic Reviews
(title:(supplement*) OR abstract:(supplement*)) | (Recherche 1)

OR (title:(fract*) OR abstract:(fract*)) OR
(title:(diet*) OR abstract:(diet*)) OR (title:("vit*
d*") OR abstract:("vit* d*")) OR (title:("calcium")
OR abstract:("calcium")) OR (title:(calciferol)
OR abstract:(calciferol)) OR (title:(protein*) OR
abstract:(protein*)) OR (title:(ergocalciferol) OR
abstract:(ergocalciferol)) OR (title:(omega*) OR
abstract:(omega*)) OR (title:("nutritional supp-
lement") OR abstract:("nutritional supple-
ment")) OR (title:(vitamin*) OR abstract:(vita-
min*)) AND (title:("accident* fall*") OR
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abstract:("accident™ fall*")) OR (title:(fall*) OR
abstract:(fall*)) OR (title:(fract*) OR
abstract:(fract*)) OR (title:("injur* fall*") OR
abstract:("injur* fall*"))

accidental fall AND nutritional supplement Erste 20 Seiten

7.3 Suchstrateqgie Recherche 2— Vitamin D

Tabelle 2 Anhang: Suchstrategie Recherche 2— Vitamin D

(((((accidental fall (MeSH)) OR (fall*)) OR (in- | Randomized Control-
jur* NEAR fall*)) OR (fracture (MeSH))) AND | led Trial (Recherche
((((diet* supplement) OR (nutritional supple- 2)

ment (MeSH))) OR (supplement*)) OR (nutri-
tion*))) AND (((,vit*d*) OR (calciferol*)) OR
(ergocalciferol*))

from 2021-2023

(((accidental fall) OR (fall*) OR (injur* NEAR Randomized Control-
fall*) OR (fractures or broken bones)) AND led Trial (Recherche
((nutrition or diet) OR (supplements or dietary | 2)

supplements) OR (,vit* d*“) OR (calciferol*) OR

(ergocalciferol*))))

from 2021-2023

(Accidental fall/ OR fall* OR injur* OR fract®) Randomized Control-
AND (nutrition* OR dietary supplements/ or led Trial (Recherche
supplement*) AND (,vit*d*“ OR Ergocalciferol/ | 2)

or Vitamin D/ or Cholecalciferol)
2021- Current

(title: (nutrition*) OR abstract: (nutrition*)) OR | Randomized Control-
(title: (supplement) OR abstract: (supplement)) | led Trial

OR (title: (fract*) OR abstract: (fract*)) OR (Recherche 2)

(title: (diet*) OR abstract: (diet*)) OR (title: Last 5 years
(nutritional supplement) OR abstract: (nutritio-
nal supplement)) OR (title: (calciferol) OR
abstract: (calciferol)) OR (title: (ergocalciferol)
OR abstract: (ergocalciferol)) OR (title: (,vita-

min d*“) OR abstract: (,vitamin d*“)))
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_ ,accidental fall“ AND ,vitamin D"

Erste 20 Seiten

7.4 Suchstrategie Recherche 2— Proteine

Tabelle 3 Anhang: Suchstrategie Recherche 2 — Proteine

(((((accidental fall (MeSH)) OR (fall*)) OR (in-
jur* NEAR fall*)) OR (fracture (MeSH))) AND
((((diet* supplement) OR (nutritional supple-
ment (MeSH))) OR (supplement*)) OR (nutri-
tion*))) AND (((protein) OR (polypeptid))

Randomized Control-
led Trial (Recherche
2)

(((accidental fall) OR (fall*) OR (injur* NEAR
fall*) OR (fractures or broken bones)) AND
((nutrition or diet) OR (supplements or dietary
supplements) OR (protein) OR (polypeptid))

Randomized Control-
led Trial (Recherche
2)

(Accidental fall/ OR fall* OR injur* OR fract*)
AND (nutrition* OR dietary supplements/ or
supplement®) AND (protein OR polypeptid)

Randomized Control-
led Trial (Recherche
2)

(title: (nutrition*) OR abstract: (nutrition*)) OR
(title: (supplement) OR abstract: (supplement))
OR (title: (fract*) OR abstract: (fract*)) OR
(title: (diet*) OR abstract: (diet*)) OR (title:
(nutritional supplement) OR abstract: (nutritio-
nal supplement)) OR (title: (protein) OR
abstract: (protein)) OR (title: (polypeptid) OR
abstract: (polypeptid)))

Randomized Control-
led Trial
(Recherche 2)

»accidental fall“* AND ,protein®

Erste 20 Seiten

7.5 Charakteristika- Systematische Reviews (detaillierte Version)
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Tabelle 4 Anhang: Charakteristika- Systematische Reviews (detaillierte Version)

‘ Autor/ Jahr/ Land

Bischoff-Ferrari et al.

‘ Recherche

Datenbanken:

Intervention

Intervention: Vitamin-D-Gabe

‘ Einbezogene Studien

11 RCTs

Relevante Studien
1RCT

Suche: Oktober 2019

/ 2005/ USA - MEDLINE kombiniert mit oder ohne Kal- (Pfeifer et al., 2000)
- Cochrane zium
- EMBASE Kontrolle: Kalzium
Suche: Keine Angabe
Chua und Wong / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 4 RCTs 4 RCTs
2011 / Kanada - PubMed kombiniert mit oder ohne Kal- (Broe et al., 2007
-  MEDLINE zium Flicker et al., 2005
- Evidence Based | Kontrolle: Placebo oder Kalzium Bischoff et al., 2003)
Medicine Re-
views
Suche: Keine Angabe
Han et al. / 2020 / Datenbanken: Intervention: Kérperliche Ubun- | 11 RCTs 0RCT
- MEDLINE gen und Digtanpassung, mit
- Emcare oder ohne nahrungserganzen-
- CINAHL den Supplementen (Vitamin D,
- Ageline Kalzium, Proteine)
- Scopus
- Cochrane Kontrolle: usual care
- PEDro
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Kalyani et al. / 2010/ | Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 17 RCTs 13 RCTs
USA - MEDLINE kombiniert mit oder ohne Kal- (Bischoff et al.,2003
- CENTRAL zium Bischoff- Ferrari et al.,2006
-  EMBASE Kontrolle: Kalzium, Placebo Broe et al., 2007
- CINAHL oder keine Praparatgabe Burleigh et al., 2007
- Web of Science Dukas et al., 2004
- LILACS Flicker et al., 2005
- Handsuche Graafmas et al., 1996
Suche: Februar 2009 Pfeifer et al., 2000
Pfeifer et al., 2009
Prince et al., 2008
Grant et al., 2006
Gallagher et al., 2001
Latham et al., 2003)
Murad et al. / 2011/ Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 26 RCTs 13 RCTs
USA - MEDLINE kombiniert mit oder Kalzium (Chapuy et al., 2002
- EMBASE Kontrolle: Placebo oder Kalzium Pfeifer et al., 2000
- Web of Science Bischoff et al.,2003
- Scopus Latham et al.,2003
- PEDro Dhesi et al., 2004

Weitere regio-
nalle Datenban-
ken

Suche: August 2010

Flicker et al., 2005
Bischoff- Ferrari et al.,2006
Broe et al., 2007

Burleigh et al., 2007
Bergen et al., 2008
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Prince et al., 2008
Pfeifer et al., 2009
Witham et al., 2010)

Myung und Cho / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 15 RCTs 6 RCTs
2023 / Korea - PubMed kombiniert mit oder ohne Kal- (Latham et al., 2003
- EMBASE zium Dhesi et al., 2004
- Cochrane Kontrolle: Placebo Bischoff- Ferrari et al., 2016
- Handsuche Ginde et al., 2017
Suche: Mai 2022 Khaw et al, 2017
Waterhouse et al., 2021)
O’Donnell et al. / 2008 | Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 23 RCTs 2 RCTs
/ Kanada - MEDLINE mit oder ohne Kalzium (Gallagher et al., 2001
-  EMBASE Kontrolle: Placebo oder Kalzium Dukas et al., 2004)
- Cochrane
Suche: Keine Angabe
Wei et al. / 2022 / Datenbanken: Intervention: Vitamin-D-Gabe 38 RCTs 13 RCTs
China - PubMed mit oder ohne Kalzium (Pfeifer et al., 2000
- Cochrane Kontrolle: Placebo Graafmas et al., 2000
- EMBASE Bischoff et al., 2003
Suche: Februar 2020 Flicker et al., 2005

Bischoff- Ferrari et al., 2006
Broe et al., 2007

Burleigh et al., 2007

Pfeifer et al., 2009
Cangussu et al., 2016
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Khaw et al., 2017
LeBoff et al.,2020
Chapuy et al., 2002
Latham et al., 2003)

Wu und Pang / 2017 /
China

Datenbanken:

- PubMed

- Cochrane
Suche: Dezember 2016

Intervention: Vitamin D oder Vi-
tamin D + Kalzium
Kontrolle: Vitamin D + Kalzium

oder Placebo

26 RCTs

16 RCTs

(Graafmas et al., 1996
Pfeifer et al., 2000
Chapuy et al., 2002
Bischoff et al.,2003
Latham et al.,2003
Dhesi et al., 2004
Flicker et al., 2005
Sato et al., 2005
Bischoff- Ferrari et al.,2006
Broe et al., 2007
Burleigh et al., 2007
Berggren et al., 2008
Prince et al., 2008
Pfeifer et al., 2009
Witham et al., 2010
Neelemaat et al., 2012)
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