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Sturzrisiko-Assessmentinstrumente

Tabelle 1 Entfernung von Assessmentinstrumenten zur Sturzrisikoeinschdtzung im
Krankenhaus

Entfernung von Assessmentinstrumenten zur Sturzrisikoeinschatzung verglichen mit der Verwendung von
Assessmentinstrumenten bei Krankenhauspatient*innen

Patient*in oder Population: Krankenhauspatient*innen (hier: > 60 Jahre)
Setting: Krankenhaus
Intervention: Entfernung des Assessmentinstruments zur Risikoeinschatzung
Vergleich: Verwendung von Assessmentinstrumenten zur Risikoeinschatzung

Endpunkt
No der

Teilnehmer*in
nen
(Studien)

Sturzrate pro
1.000 Pat.Tage

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

GEA Verwen  Entfernung
er dung von
Effekt von Assessmenti Unterschie
[CER/Z Assessm nstrumenten d
KI) entinstr zur
umente Risikoeinsch
n atzung

Studie 1 (Jellett 2020), stepped-wedge cluster
RCT, n = 15210 Pat. Tage: IRR = 0,84 (95 %-KI =

Vertrauen

Interpretation

Die Entfernung des Assessmentinstruments

Ne der 0,68 - 1,06); ®dDO  zur Risikoeinschatzung fiihrt wahrscheinlich
Teilnehmer*in  Studie 2 (Morris 2021), cluster RCT mit 10 Moderat* zu einer leichten Verringerung der
nen: 138.386 Einrichtungen, n = 123.176 Pat. Tage: IRR = 0,78 Sturzrate pro 1.000 Patient*innentagen.

(2 RCTs) (95 %-KI 0,64 - 0,95)
Schwere
Verletzungen Die Evidenz deutet darauf hin, dass die
IRR -
oder Tod pro 0.90 Entfernung des Assessmentinstruments zur
1.000 Pat.Tage (0' 2% @®dOQO  Risikoeinschatzung wenig bis gar keinen

Ne der b,is Niedrig® Unterschied auf die Anzahl schwerer
Teilnehmer*in 3,09) Verletzungen oder Todesfalle pro 1.000
nen: 123.176 ’ Patient*innentagen hat.

(1 RCT)

Zeitersparnis
pro Patient*in Die Entfernung des Assessmentinstruments

Ne der 75 Sl T ®d®(O  zur Risikoeinschatzung fiihrt wahrscheinlich
Teilnehmer*in Moderat®  zu einer Zeitersparnis von 26 Sekunden pro
nen: 123.176 Patient*in.

(1 RCT)

Anzahl der

gesetzten
sturzpraventiv. Es wurden nicht weniger sturzpraventive Es wurden wahrscheinlich nicht weniger
en MaBnahmen MaBnahmen durch die Entfernung des @®®®(O  sturzpraventive MaBnahmen durch die

Ne der Assessmentinstruments zur Risikoeinschatzung  Moderat®  Entfernung des Assessmentinstruments zur
Teilnehmer*in  gesetzt Risikoeinschatzung gesetzt.
nen: 123.176

(1 RCT)

KI: Konfidenzintervall, IRR: Inzidenz Rate Ratio

Referenz: Morris ME, Webster K, Jones C, Hill AM, Haines T, McPhail S, Kiegaldie D, Slade S, Jazayeri D, Heng H, Shorr R,
Carey L, Barker A, Cameron I. Interventions to reduce falls in hospitals: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2022 May 1;51(5):afac077. doi: 10.1093/ageing/afac077.

Erlauterungen: a. in einer Studie wird no-effect Linie Uberlappt, in der anderen nicht, b. sehr breites Konfidenzintervall, c.

Einzelstudie




Tabelle 2 Sturzrisiko-Assessmentinstrumente bei Bewohner*innen im Alten- und

Pflegeheim

Implementierung eines Sturzrisiko-Assessmentinstruments verglichen mit keiner Implementierung eines Sturzrisiko-
Assessmentinstruments bei Pflegeheimbewohner*innen

Patient*in oder Population: Bewohner*innen (hier: Durchschnitt >86 Jahre; 84 % Frauen)
Setting: Pflegeheim (hier: 58 Pflegeheime in Deutschland)
Intervention: Implementierung eines Sturzrisiko-Assessmentinstrument (hier: Downtown Index)
Vergleich: keine Implementierung eines Sturzrisiko-Assessmentinstrument

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

: Implement
Endpunkt Relativ keine jerung
. Ne der " er Implementi eines .
Teilnehmer*inn Effel(t erung eines  Sturzrisiko Unterschied Vertrauen Interpretation
edn. SN sturzrisiko- -
(Studien) Kl) Assessment Assessmen
instruments tinstrumen
ts
Personen mit
mindestens MD - MD 0,7 Die Implementierung eines
einem Sturz 0,7 Personen o000 Sturzrisiko-Assessmentinstruments
Ne der (-10,3 53,0 % 52 % weniger Moderat® fuhrt wahrscheinlich zu wenig bis gar
Teilnehmer*inn bis (10,3 weniger keinem Unterschied in der Anzahl an
en: 1.125 8,9) bis 8,9 mehr) gestlrzten Personen.
(1 RCT)
Anzahl der MD
Stiirze pro 0.003 MD 0,06 Die Implementierung eines
Bewohner*in ' Stiirze Sturzrisiko-Assessmentinstruments
(- . 00 - . o
Ne der 0.030 weniger Moderat® fuhrt wahrscheinlich zu wenig bis gar
Teilnehmer*inn ’bis (0,64 weniger keinem Unterschied in der Anzahl
en: 1.125 0,030) bis 0,52 mehr) von Stiirzen pro Bewohner*in.
(1 RCT) ’
Zeitaufwand Die Implementierung eines
Ne der 0900 Sturzrisiko-Assessmentinstruments
Teilnehmer*inn 3 Minuten mehr pro Bewohner*in fuhrt wahrscheinlich zu einer
Moderat® . ]
en: 1.125 (1 leichten Steigerung des
RCT) Zeitaufwands pro Bewohner*in.
Sturzpraventiv Die Intervention Implementierung
e MaBnahmen . -
pro eines Sturzrisiko-
. . A i fiih
Bewohner*in  kein Unterschied in der Anzahl an Sturzpraventiven @®®O ssessmer\tlnstruments? " _rt
. " wahrscheinlich zu wenig bis gar
Ne der MaBnahmen die pro Bewohner*in gesetzt wurden Moderat® . s
- - keinem Unterschied in der Anzahl an
Teilnehmer*inn .. . .
en: 1.125 (1 sturzpraventiven MaBnahmen die pro
RCT) Bewohner*in gesetzt werden.
Weitere . . . . S .
Ergebnisse Kein Unterschied bei sturzbedingten Verletzungen, Frakturen, freiheitsbeschrankenden MaBnahmen

KI: Konfidenzintervall, MD: Mean Difference (Mittelwertdifferenz)

Referenzen: Gulka HJ, Patel V, Arora T, McArthur C, laboni A. Efficacy and Generalizability of Falls Prevention Interventions
in Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-analysis. J Am Med Dir Assoc. 2020 Aug;21(8):1024-1035.e4. doi:
10.1016/j.jamda.2019.11.012.; Meyer G, Kopke S, Haastert B, Miihlhauser |I. Comparison of a fall risk assessment tool with
nurses' judgement alone: a cluster-randomised controlled trial. Age Ageing. 2009 Jul;38(4):417-23. doi:
10.1093/ageing/afp049.

Erlauterungen
a. Einzelstudie




Multifaktorielle Sturzpraventive MaBnahmen

Tabelle 3 Multifaktorielle Mafinahmen in der Krankenhausambulanz nach einem

Sturzereignis

Multifaktorielle MaBnahme verglichen mit keiner MaBnahme bei Personen die aufgrund eines Sturzes (bzw. einer
Sturzverletzung) die Krankenhaus - Ambulanz aufsuchen

Patient oder Population: Personen nach einem Sturz bzw. mit einer Sturzverletzung
Setting: Krankenhaus-Ambulanz
MaBnahme: multifaktorielle MaBnahme (bestehend aus: hiusliche Umgebungsiiberpriifung, Uberpriifung des Schuhwerks/der
FiiBe, Medikamentenreview, Empfehlungen fiir Balance- und Gehiibungen, Aufklarung/Schulung zu sturzpraventiven
MaBnahmen, Uberweisung zu anderen Gesundheitsfachkriften)
Vergleich: keine MaBnahme

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt .
No der R:lfit]:ter keine Vertraue Int tati
Teilnehmer*innen ° multifaktoriel Unterschie n MESPIREEIAEn
(95% KI) MaBnahm
(Studien) ° R le MaBnahme d
Anzar:;litd SetruT:;onen 4,8 % Multifaktorielle MaBnahmen
Ne der RR 0,90 42.3% weniger @&®OQO konnten zu leichten
. e (0,80 bis 47,6% . 9,5 Niedrig Verringerung der Anzahl an
Teilnehmer*innen: (38,1 bis 48,1)
3.405 ’ 1,01) ’ ’ weniger bis b Personen mit  Stiirzen
(19.RCTs) 0,5 mehr) fiihren.
Sturzrate
(Durchsch;\;;tllch/Mon Ratenverhaltn Multifaktorielle MaBnahmen
Ne der is 0,69 @®®d( fiihren wahrscheinlich zu
Teilneh;ner*innen' (0,52 bis Moderat® einer Reduktion der
1.907 ’ 0,91) Sturzrate.
(7 RCTs)
Sturzbezogene 3,6 %
Verletzungen RR0.72 weniger Multifaktorielle MaBnahmen
Ne der © 59,b1's 12 9% 9,3% (5,3 OPDD fihren zu einer Reduktion
Teilnehmer*innen: (’) 88) PP (7,6 bis 11,3)  weniger bis Hoch  sturzbedingter
2.939 ’ 1,5 Verletzungen.
(8 RCTs) weniger)
Kranke"hafa”f"ahme 6,0% Multifaktorielle MaBnahmen
Ne der RR 0,7§ 19,0 % weniger COOD fihren zu einer Verringerung
Teilnehmer*innen: (0,64 bis 220 (16 bis 22,5) (9 weniger Hoch der
1.476 ’ 0,90) ’ bis 2,5 Krankenhauswiederaufnahm
5 i{CTs) weniger) en.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Harper KJ, Arendts G, Barton AD, Celenza A. Providing fall prevention services in the emergency department: Is
it effective? A systematic review and meta-analysis. Australas J Ageing. 2021 Jun;40(2):116-128.

Erlauterungen

a. 12 59 %, in 2 Studien (25 % Gewichtung) deutet Effektschatzer auf no-effekt, b. Kl schneidet no-effect Linie, c. 12 93 %




Tabelle 4 Multifaktorielle sturzprdventive Mafinahmen bei dlteren Personen im
Krankenhaus

Multifaktorielle MaBnahme verglichen mit keiner MaBnahme bei dlteren Patient*innen im Krankenhaus

Patient oder Population: alteren Patient*innen (hier: >70 Jahre) im Krankenhaus

Setting: Krankenhaus (hier: akute Abteilungen oder geriatrische Reha-Abteilungen)

MaBnahme: multifaktorielle MaBnahme (hier: Risikofaktoreneinschatzung, Patient*innenedukation, Sturz- Erinnerungshilfen,
individuelle Pflegeplane gemaB den Risikofaktoren, unterstiitzende Hilfsmittel, Schulung Mitarbeiter*innen)

Vergleich: keine MaBnahme

Endpunkt

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Ne der Relativer
Teilnehmertinnen tf;ftyek;| keine multifaktorielle Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) B MaBnahme  MaBnahmeen
Gestiirzte
Personen 0,9 % Multifaktorielle
(Sturzrisiko) OR0,72 2,4% wemggr ea00 N.\aBnah.men konnten _zu
Ne der (0,46 bis 1,12) 3,3% (1,6 bis 3,7) (1,8 weniger Niedrig®  €iner leichten Reduktion
Teilnehmer*innen: ’ ’ ’ ’ bis 0,4 g der Anzahl gestiirzter
63.323 mehr) Personen fihren.
(10 RCTs)
Sturzrate pro
1.000 Bettentagen Multifaktorielle
(Anzahl der e "
Stiirze) Ratenverhaltnis 2000 MaBnahmen konnten zu
Ne der 0,80 Niedrigh< einer leichten Reduktion
o edern (0,63 bis 1,01) g der Sturzrate pro 1.000
Teilnehmer*innen: Bettentagen fiihren
61.766 g :
(6 RCTs)
Frakturen 0,1% Die Evidenz liber die
. Ne der' RR 0,76 0,2% wemggr eOOO erk'samkelvt von
Teilnehmer*innen: (0,14 bis 4,01) 0,2% (0 bis 0,9) (0,2 weniger Sehr Multifaktoriellen
4.615 ’ ’ ’ bis 0,7 niedrigé®  MaBnahmen auf Frakturen
(2 RCTs) mehr) ist sehr unsicher.

KI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio (Chancenverhaltnis); RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenzen: Stiirze: Morris ME, Webster K, Jones C, Hill AM, Haines T, McPhail S, Kiegaldie D, Slade S, Jazayeri D, Heng H,
Shorr R, Carey L, Barker A, Cameron |. MaBnahmes to reduce falls in hospitals: a systematic review and meta-analysis. Age
Ageing. 2022 May 1;51(5):afac077.

Frakturen: Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N. MaBnahmes for preventing falls in
older people in care faKllities and hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 7;9(9):CD005465.

Erlauterungen:

a. 8 Studien haben Risiko fiir Performance Bias, 5 Studien fiir Detection Bias, 2 Studien fiir Selection Bias
b. breites Kl, liberschreitet no-effect Linie

c. 4 Studien haben hohes Risiko fiir Performance und Detection Bias, 2 Studien keine verdeckte Zuteilung




Tabelle 5 Multifaktorielle sturzprdaventive Mafinahme (jegliche Kombination) bei
dlteren Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen

Multifaktorielle sturzpraventive MaBnahme (mit jeglicher Komponente) verglichen mit keiner MaBnahme bei
Bewohner*innen von Pflegeheimen

Patient oder Population: Bewohner*innen von Pflegeheimen (in den Studien GroBteils >80 Jahre)

Setting: Pflegeheim

MaBnahme: Multifaktorielle sturzpraventive MaBnahme (haufige Komponenten: Einschatzung des Sturzrisikos,
Medikamentenreview, Anpassung der Umgebung und Hilfsmitteln, Anbieten von Protektoren, koérperliche Ubungen,
Schulungen fur Mitarbeiter*innen)

Vergleich: keine MaBnahme

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt
Ne der Relativer Effekt multifaktorielle Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-Kl) Keine MaBnahme Unterschied P
(Studien) MaBnahme (jegliche
Komponenten)
Sturzrate Multifaktorielle
) N sturzpraventive
. Ne de: X Ratenverhiltnis ®000 MaBnahmen konnten die
Teilnehmer*innen: 0,85 Sehr Sturzrate leicht
4.781 (0,65 bis 1,10) niedrig?b< duzi die Evid
(11 RCTS) reduzieren, die Evidenz
ist aber sehr unsicher.
Gestlrzte 50% Multifaktorielle
Personen we’ni ;r sturzpraventive
Ne der RR 0,89 45.5 % 40,5 % 9,6 we%n' or ®ddO  MaBnahmen flhren
Teilnehmer*innen: (0,79 bis 1,00) ’ (35.9 bis 45.5) ’ bis 0 g Moderat® wahrscheinlich zu einer
4.495 weniger) Reduktion der Anzahl
(9 RCTs) g gesturzter Personen.
Frakturen 11% Die Evidenz {ber die
No der RR 0,76 3,5 % weniger @000  ViCATEl
Teilnehmer*innen: . 4,5 % R (2,8 weniger Sehr . ;
(0,38 bis 1,51) (1,7 bis 6,9) . .. .4 Sturzpraventiver
3.487 bis 2,3 niedrig® MaBnah f Frak
(5 RCTs) mehr) aBnahmen auf Frakturen

ist sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Suen J, Kneale D, Sutcliffe K, Kwok W, Cameron ID, Crotty M, Sherrington C, Dyer S. Critical features of
multifactorial MaBnahmes for effective falls reduction in residential aged care: a systematic review, MaBnahme component
analysis and qualitative comparative analysis. Age Ageing. 2023 Nov 2;52(11):afad185.

Erlauterungen:

a. alle Studien haben hohes Risiko fiir Performance und Detection Bias
b. 12=85 %

c. breites K, iiberlappt no-effect Linie

d. sehr breites Kl, wenige Ereignisse




Tabelle 6 Multifaktorielle sturzprdventive Mafinahme (spezifische Kombination) bei
dlteren Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen

Multifaktorielle sturzpraventive MaBnahmen (mit den spezifischen Interventionen: zielgerichtete Interventionen und
Bekenntnis der Einrichtung zur Intervention) verglichen mit keiner Intervention bei Bewohner*innen von
Pflegeheimen

Patient oder Population: Bewohner*innen von Pflegeheimen (in den Studien GroBteils >80 Jahre)

Setting: Pflegeheim

Intervention: multifaktorielle sturzpraventive MaBnahmen mit folgenden 2 spezifischen Interventionen: zielgerichtete
Intervention die auf individuelle Risikofaktoren abzielt und Bekenntnis der Einrichtung zur Intervention durch Unterstutzung,
Angebot von Mitarbeiter*innen-Schulungen u. a.

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer Effekt

multifaktorielle Vertrauen Interpretation
Intervention:  Unterschied
zielgerichtet

TeilnehmerMe" (95% KI) Keine
(Studien) Intervention

Multifaktorielle
sturzpraventive

Sturzrate MaBnahmen mit
Ne der Ratenverhaltnis ©®®O  spezifischen
Teilnehmer*innen: 0,61 a P - ..
1.8365 (0,54 bis 0,69) Moderat Intervent1.on.en fuhren
(7 RCTs) wahrscheinlich zu einer
hohen Verringerung der
Sturzrate
Multifaktorielle
Gestiirzte sturzpraventive .
Personen 11,0 % MaBnahmen mit
o weniger spezifischen
Ne der RR 0,76 45,7 % it (15,6 SO60 Interventionen  fiihren
Teilnehmer*innen: (0,66 bis 0,89) b¥ & (30,2 bis 40,7) L Moderat? . .
2.805 weniger bis wahrsche1nl]ch zu einer
(5 RCTs) 5 weniger) hohen Verringerung der
Anzahl gesturzter
Personen
Die Evidenz iber die
Wirksamkeit
Frakturen 1,6 % multifaktorieller
Ne der RR 0.71 38% weniger  @OOQ sturzpraventiver
Teilnehmer*innen: (0,26 bi; 1,95) 5,4 % (1,4 t;is 10,5) (4 weniger Sehr MaBnahmen mit
2.519 ’ ’ ’ ¢ bis 5,1 niedrig?®¢  spezifischen
(3 RCTs) mehr) Interventionen auf
Frakturen ist sehr
unsicher.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Suen J, Kneale D, Sutcliffe K, Kwok W, Cameron ID, Crotty M, Sherrington C, Dyer S. Critical features of
multifactorial interventions for effective falls reduction in residential aged care: a systematic review, intervention
component analysis and qualitative comparative analysis. Age Ageing. 2023 Nov 2;52(11):afad185.

Erlauterungen:

a. alle Studien haben hohes Risiko fiir Performance Bias,

b. 12=58 %, Effektschatzer auf beiden Seiten der no-effect Linie,
c. sehr breites Kl, unter 100 Frakturen je Gruppe
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Zweikomponenten-MaBnahmen zur Sturzpravention

Tabelle 7 Zweikomponenten-Mafinahme zur Sturzprdvention bestehend aus einer
kognitiven Verhaltensintervention und einem korperlichen Training

Zweikomponenten-MaBnahme zur Sturzpravention bestehend aus einer kognitiven Verhaltensintervention und einem
korperlichen Training verglichen mit keiner Intervention bei Patient*innen im Krankenhaus oder in Pflegeheimen

Patient oder Population: Patient*innen im Krankenhaus oder in Pflegeheimen (mit/ohne frailty, mit/ohne kognitive
Einschrankungen)

Setting: Krankenhaus und Pflegeheim

Intervention: Zweikomponenten-MaBnahme zur Sturzpravention bestehend aus einer kognitiven Verhaltensintervention und
einem korperlichen Training (jede Form von Bewegung, wie Gleichgewichtstraining, Widerstandstraining, Krafttraining)
Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

E?ﬂp du:rkt Relativer Zweikomponenten-
Teilneh-mer*innen Effekt keine MaBnahme ) Vertrauen Interpretation
(Studien) (95 %-KI) Intervention bestehend aus Unterschied
einer kognitiven
Intervention
Sturzangst
bewertet mit: Eine  Zweikomponenten-
FES, FES 1 oder MaBnahme zur
ABC Skala - SMD 0,24 Sturzpravention bestehend
hoéhere Werte SD hoher o000 aus einer kognitiven
bedeuten - - - (0,12 Niedriga < Verhaltensintervention und
geringere Angst geringer bis s einem korperlichen
No der 0,61 hoher) Training konnte zu einer
Teilnehmer*innen: leichten Verringerung von
1.201 Sturzangst fuhren.
(5 RCTs)

Kl: Konfidenzintervall; SMD: standardised mean difference, FES: Falls Efficacy Skala, ABC: Activities-speKlfic Balance
Confidence

Referenz: Hu Y, Wang K, Gu J, Huang Z, Li M. Effect of combined physical and cognitive intervention on fear of falling in
older adults: A systematic review and meta-analysis. Arch Gerontol Geriatr. 2024 Feb;117:105173.

Erlauterung:

a. 3 Studien hohes Risiko fur Attrition Bias, 2 Studien hohes Risiko fiir Performance Bias
b. 12 = 58 %, eine Studie mit 12 % Gewichtung ist ursachlich fir hohes |2

c. breites Kl
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Bewegungsinterventionen

Tabelle 8 Bewegungsinterventionen (jegliche Art) verglichen mit keiner
Bewegungsintervention bei Patient*innen (65+) im (Akut-) Krankenhaus

Bewegungsinterventionen (jeglicher Art) verglichen mit keiner Bewegungsintervention bei dlteren Patient*innen

(65+), die im (Akut-) Krankenhaus stationar aufgenommen sind

Patient oder Population: akut hospitalisierte altere stationare Patient*innen 65+ (in den Studien im Durchschnitt meist >80

Jahre)

Setting: Krankenhaus, Akutkrankenhaus, ohne geriatrische Reha-Abteilungen
Intervention: Bewegungsinterventionen (jeglicher Art) im Krankenhaus
Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Er:\lc(i’p;nkt Relativer
. e';_ Effekt keine Bewegungs-
e e CEVA)N Bewegungs- intervention Unterschied

(Studien) intervention (jeglicher Art)

Stiirze wahrend

Vertrauen

Interpretation

Bewegungsinterventionen

()
Krankenhausaufenthalt O’O. % fihren wahrscheinlich zu
RR 0,99 weniger . . .
No der (0,59 bis 3.4% 3,4% (1,4 weniger ®ddO wenig bis gar keinem
Teilnehmer*innen: 1’ 65) e (2 bis 5,7) ,bis 5 Zg Moderat® Unterschied in der
1.787 ’ meh,r) Sturzrate wahrend des
(9 RCTs) Krankenhausaufenthalts.
Mobilitat bei
Entlassung/Funktionelle
Fahlgke}ten MD 0,54
bewertet mit: Short - .
Physical Performance Punkte Bewegungsinterventionen
¥ . hoher ®®O0O  konnten zu einer leichten
Battery; 1 Punkt hoher - . b . I
. . (0,09 hoher  Niedrigc  Steigerung der Mobilitat
gilt als klinisch relevant . >
bis 0,99 flhren.
Ne der haher)
Teilnehmer*innen:
2.369
(5 RCTs)
Lebensqualitat bei
Entlassung
bewertet mit: EQ-5D MD 6,04
VAS, Werte zwischen 0 Punkte Bewegungsinterventionen
und 100 méglich, 10 hoher ®®O0O  kénnten zu einer leichten
Punkte hoher klinisch (0,9 héher  Niedrig®ef Steigerung der
relevant bis 11,18 Lebensqualitat fuhren.
Ne der hoher)
Teilnehmer*innen: 875
(4 RCTs)

Kl: Konfidenzintervall; MD: mean Unterschied; RR: Risikorate, EQ-5D VAS: EuroQol-5 Dimension Visual Analogue Scale

Referenz: Hartley P, Keating JL, Jeffs KJ, Raymond MJ, Smith TO. ExerKlse for acutely hospitalised older medical patients.

Cochrane Database Syst Rev. 2022;11(11):CD005955.

Erlauterung: a. wenige Ereignisse und breites Kl, b. >59 % der Studien high RoB, c. 12 = 80 %, d. 45 % der Studien high RoB,

e. 12 =70 %, jedoch alle MD der Einzelstudien liber der no-effect Linie, f. breites Kl
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Tabelle 9 Bewegungsintervention ,,strukturiertes Training*“ bei Patient*innen (65+)

im (Akut-)Krankenhaus

Strukturiertes Training (Interventionen, die ein Ubungsinterventionsprotokoll, jedoch kein progressives
Widerstandstraining beinhalteten) verglichen mit keiner Bewegungsintervention bei adlteren Menschen (65+), die im
Krankenhaus stationar aufgenommen sind

Patient oder Population: akut hospitalisierte altere stationare Patient*innen 65+ (in den Studien im Durchschnitt meist >80

Jahre)

Setting: Krankenhaus

Intervention: strukturiertes Training (Interventionen, die ein Ubungsinterventionsprotokoll, jedoch kein progressives
Widerstandstraining beinhalteten)
Vergleich: keine Bewegungsintervention

Endpunkt

Ne der

Relativer

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Teilnehmer*i Effekt keine struktur- Vertrauen Interpretation
cline ":fr S LA Bewegungs- jertes Unterschied
(Studien) intervention  Training
. " Die Evidenz deutet darauf
Stiirze wahrend . . .
hin, dass ein strukturiertes
Krankenhausaufen Training mit
thalt RR 0,76 3,1% 1,0 % weniger . .
Ne der (0,23 bis 40% (09bis (3.1 weniger bis ©POO  Ubungsprotokoll wenig bis
. " Niedrig?  gar keinen Unterschied in
Teilnehmer*innen: 2,53) 10,2) 6,2 mehr) ..
542 der Sturzrate wahrend dem
(3 RCTs) Krankenhausaufenthalt
bewirkt.
Lebensqualitat bei . . . .
Die Evidenz iiber die
En;lcaszl:ng MD 3,h7bf1heP:mkte ®OOO  Wirksamkeit eines
. s - . Sehr strukturierten Trainings auf
Teilnehmer*innen: (6,32 geringer bis niedrig®c  die Lebensqualitat ist sehr
76 13,8 héher) g e q
(1 RCT) ’
Funktionelle
Fahigkeiten/Mobili
tat bei Entlassung Die Evidenz deutet darauf
bewertet n?l.t: MD 0,3 Punkte hln,. qass ein s.trukttfrlertes
Elderly Mobility .. Training wenig bis gar
hdher 000 ) L
Scale, Werte von (0,96 geringer bis  Niedrigh® keinen Unterschied in den
0 bis 20 ’1 5g7 hbhger) g funktionellen Fahigkeiten
Ne der ’ bzw. der Mobilitdt bei
Teilnehmer*innen: Entlassung bewirkt.
416
(2 RCTs)

KI: Konfidenzintervall; MD: mean Unterschied; RR: Risikorate

Referenz: Hartley P, Keating JL, Jeffs KJ, Raymond MJ, Smith TO. ExerKlse for acutely hospitalised older medical patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2022;11(11):CD005955.

Erlauterung: a. wenige Ereignisse, sehr breites Kl, Sturze in Studien teilweise als Nebenwirkungen berichtet, b. Studien mit
overall high RoB, c. 1ne Studie, wenige Teilnehmer*innen, breites Kl, d. beide Studien high RoB (Outcome Messung, Overall),
e. breites Kl, liberschreitet no-effect Linie
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Tabelle 10 Bewegungsintervention ,progressives Widerstandstraining“ bei
Patient*innen (65+) im (Akut-) Krankenhaus

Progressives Widerstandstraining verglichen mit keiner Bewegungsintervention bei dlteren Menschen (65+), die im
Krankenhaus stationar aufgenommen sind

Patient oder Population: akut hospitalisierte altere stationare Patient*innen 65+ (in den Studien im Durchschnitt meist >80
Jahre)

Setting: Krankenhaus

Intervention: progressives Widerstandstraining

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt .
Ne der Relativer ) ) '
Teilnehmertinnen Effekt keine pr.ogresswes ) Vertrauen Interpretation
) (95 %-Kl) Bewegungs- Widerstands- Unterschied
(Studien) intervention training
Die Evidenz deutet
darauf hin, dass
Stiirze wahrend 0,1% progressives
Krankenhausaufenthalt RR 0,9§ 3,3% wenige.r 8000 Widt.erstarjdstraining.
Ne der (0,48 bis 3,4% (1,6 bis 6,5) (1,8 weniger Niedrig? wenig bis gar keinen
Teilnehmer*innen: 995 1,91) ’ ’ bis 3,1 Unterschied in der
(5 RCTs) mehr) Sturzrate wahrend des
Krankenhausaufenthalts
bewirkt.
Lebensqualitat bei MD 8,9 Progressives
Punkte . ..
Entlassung héher Py Ye Widerstandstraining
Ne der . .. fihrt wahrscheinlich zu
Teilnehmer*innen: 449 (2’.23 hoher  Moderat™ einer Steigerung der
(2 RCTs) bis 15,45 Lebensqualitat.
hoher)
Funktionelle
Fahigkeiten/Mobilitat Die Evidenz {iber die
bei Entlassung MD 0,63 Wirksamkeit eines
bewertet mit: Short Punkte 000 progressiven
Physical Performance ) ) hoher ® Sehr Widerstandstrainings
Batter, Werte von 0 (0,28 niedrigde auf funktionelle
bis 12 weniger bis Fahigkeiten bzw. die
Ne der 1,55 hoher) Mobilitat bei Entlassung
Teilnehmer*innen: 978 ist sehr unsicher.
(5 RCTs)

KI: Konfidenzintervall; MD: mean Unterschied; RR: Risikorate

Referenz: Hartley P, Keating JL, Jeffs KJ, Raymond MJ, Smith TO. ExerKlse for acutely hospitalised older medical patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2022;11(11):CD005955.

Erlauterung: a. wenige Ereignisse, sehr breites Kl, Stiirze in Studien teilweise als Nebenwirkungen berichtet, b. 12 = 54,1 %
(MD weisen beide auf Verbesserung hin), c. breites Kl, d. >50 % high RoB, e. 12 = 80 %, f. Kl Uberschreitet no-effect Linie
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Tabelle 11  Bewegungsintervention ,rehabilitationsbezogene  kérperliche
Aktivitdten* bei Patient*innen (65+) im (Akut-) Krankenhaus

Rehabilitationsbezogene korperliche Aktivitdten (Interventionen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat oder der
funktionellen Erholung, ohne spezifiziertes Ubungsprotokoll) verglichen mit keiner Bewegungsintervention bei adlteren
Menschen (65 +), die im Krankenhaus stationar aufgenommen sind

Patient oder Population: akut hospitalisierte altere stationare Patient*innen 65+ (in den Studien im Durchschnitt meist >80
Jahre)

Setting: Krankenhaus

Intervention: Rehabilitationsbezogene korperliche Aktivitaten (Interventionen zur Steigerung der korperlichen Aktivitat oder
der funktionellen Erholung, ohne spezifiziertes Ubungsprotokoll)

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relati
Ne der Sativer ) Rehabilitations- _
Teilnehmer*i Effekt Keine bezogene Vertrauen Interpretation
SR NN Bewegungs- = Unterschied
(Studien) intervention korperliche
Aktivitaten
Die Evidenz (ber die
sturze wahrend 0,8 % mehr ::I::E?S::I;?gnsbezo ener
Krankenhausaufenthalt RR 1,33 3.2% AT o000 . . oge!
. 5 (1,7 weniger korperlicher Aktivitaten
Ne der (0,30 bis 2,4% . . Sehr .
. . (0,7 bis 14) bis 11,6 N auf die Sturzrate
Teilnehmer*innen: 250 5,84) niedrig® N
(1 RCT) mehr) wahrend des
Krankenhausaufenthalts
ist sehr unsicher.
Lebensqualitit bei MD 2,2 Die Evidenz (iiber die
En t?assun Punkte e000 Wirksamkeit
g hoher rehabilitationsbezogener
Ne der - - Sehr " . A
. . (1,9 ... korperlicher Aktivitaten
Teilnehmer*innen: 350 . . niedrig® . fen
(1 RCT) geringer bis auf die Lebensqualitat ist
6,3 hoher) sehr unsicher.
Funktionelle
e — Rehabilitationsbezogener
Fah]bg;e:netr:a/iﬁzmtat MD 0,6 korperlicher Aktivitaten
s Punkte konnte funktionelle

bewertet mit: Physical
Performance and
Mobility Examination®,

hoher ®®OQO Fahigkeiten bzw. die
(0,06 héher  Niedrig®®  Mobilitat bei Entlassung

bis 1,14 geringfiigig erhohen, die
Ne der hoher) Evidenz ist jedoch sehr
Teilnehmer*innen: 975 u:sicher )
(1 RCT) ’

KI: Konfidenzintervall; MD: mean Unterschied; RR: Risikorate
* Details Uiber Skala nicht berichtet/bekannt

Referenz: Hartley P, Keating JL, Jeffs KJ, Raymond MJ, Smith TO. ExerKlse for acutely hospitalised older medical patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2022;11(11):CD005955.

Erlauterung: a. Einzelstudie, wenige Ereignisse, sehr breites Kl, b. hohes RoB fiir Selektionsbias, c. Einzelstudie, sehr breites
KI, d. hohes overall RoB, e. breites Kl
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Tabelle 12 Bewegungsintervention ,Allgemeine Aktivitatsforderung® bei
Patient*innen (65+) im (Akut-) Krankenhaus

Allgemeine Aktivitatsforderung fiir dltere Personen (65+) mit verschiedenen Diagnosen (z. B. Pneumonie,
Herzerkrankungen, COPD, Diabetes) wahrend des Krankenhausaufenthalts.

Patient oder Population: altere Personen (65+) im Krankenhaus mit verschiedenen Diagnosen (Pneumonie,
Herzerkrankungen, COPD, Diabetes...)

Setting: Krankenhaus

Intervention: allgemeine Aktivitatsforderung wahrend des Aufenthalts (Spazierengehen, visuelles Feedback uber Zeit im
Bett/aktive Zeit, Pedaliibungen, Motivation, Zielsetzung, Barrieren Reduktion)

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Er:::p du:rkt Relativer . _
S . Effekt keine allg(:}n'u:.‘.me ‘ Vertrauen Interpretation
(Stlidien) (95 %-Kl) Intervention A‘I'(tlwtats- Unterschied
forderung
()
Stiirze b = 0,06 3;:n7iger % Eine allgemeine
Ne der (Fishers, (0,56 2000 Aktivitatsforderung konnte
Teilnehmer*innen: E 3,97 % 0% - . s ab zZu einer leichten
xact weniger bis Niedrig .
248 Test)* 738 Verringerung der Sturzrate
(3 RCTs) e flihren.
weniger)
Mobilitat Die Evidenz lber die
bewertet mit: ATL SMD 0,07 Wirksamkeit einer
Performance SD geringer @®OOQO  allgemeinen
Ne der - - - (0,64 Sehr Aktivitatsforderung auf die
Teilnehmer*innen: geringer bis niedrig®>¢  Mobilitdt (bewertet mit ATL
203 0,61 hoher) Ausfiihrung) ist sehr
(3 RCTs) unsicher.
Mobilitat Die Evidenz ber die
bewertet mit: SMD 2,02 Wirksamkeit einer
aktiver Zeit SD geringer allgemeinen
Ne der - = = (2,88 Seﬁ?’ ?iil?‘gaﬁ Aktivitatsforderung auf die
Teilnehmer*innen: geringer bis Mobilitat (bewertet mit
141 6,92 hoher) anderen Skalen) ist sehr
(2 RCTs) unsicher.

KI: Konfidenzintervall; SMD: standardised mean Unterschied
*0 Stiirze in Interventionsgruppe (N = 122), 5 Stiirze in Kontrollgruppe (N = 126),

Referenz: Hartley P, Keating JL, Jeffs KJ, Raymond MJ, Smith TO. ExerKlse for acutely hospitalised older medical patients.
Cochrane Database Syst Rev. 2022;11(11):CD005955.

Erlauterung: a. high Rob bei Randomisierung und missing Outcomes, b. wenige Ereignisse, Stiirze als Nebenwirkung
untersucht, c. 12 = 75,2 %, d. kleine Stichprobe, breites Kl, e. sehr kleine Stichprobe (<100 je Gruppe), breites Kl
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Tabelle 13 Bewegungsintervention bei dlteren Personen auf Abteilungen mit
Rehabilitationsschwerpunkt (subakuter Krankenhausbereich)

Bewegungsintervention (angeleitet) verglichen mit Routineversorgung bei dlteren Personen auf Abteilungen mit Reha-
Fokus

Patient oder Population: altere Personen
Setting: Abteilungen mit Reha-Fokus
Intervention: Bewegungsintervention (angeleitet)
Vergleich: Routineversorgung

Endpunkt

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Relativer
Ne der Effekt Vertraue Int tati
Teilnehmer 5 Routineversorgu Bewegungsintervent Unterschi n MRS
(95% KI)
(Studien) ° ng ion (angeleitet) ed
()
Stiirze Wil"\ : /Der Angeleitete
Ne der Ratenverhalt 3 21,’ ®@dOO Bewegungsinterventio
Teilnehmer*inn nis 0,50 wen;' er Niedrig® nen konnten zu einer
en: 105 (0.27 bis 0.90) bis 0849, b leichten Reduktion
(2 RCTs) T von Stiirzen fiihren.
weniger)
Angeleitete
Anzahl o - .
gestilrzter 20,7/: o000 Bewegu2§51ntterven39
Personen weniger O nen onnten ie
Ne der RR 0,38 33.3% 12,7% (28,3 Sehr Anzahl von Personen
I . (0,15 bis 0,94) =0 (5 bis 31,3) weniger oL mit Stiirzen
Teilnehmer*inn . niedrig™ . .
en: 83 bis 2 . reduzieren, die
’ weniger) Evidenz ist jedoch

(2 RCTs) sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate
*basierend auf Sturzinzidenz von 3 % berechnet

Referenz: Schoberer D, Breimaier HE, Zuschnegg J, Findling T, Schaffer S, Archan T. Fall prevention in hospitals and nursing
homes: Clinical practice guideline. Worldviews Evid Based Nurs. 2022 Apr;19(2):86-93.

Erlauterung: a. Risiko fiir Detektion Bias, b. Breites Konfidenzintervall, kleine Stichprobe, c. Beide Studien Risiko fir
Selektionsbias und Attritionbias
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Tabelle 14 Bewegungsintervention (Kombination jeglicher Ubungen, meist ldnger als 3
Monate) bei Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen

Bewegungsintervention (Kombination jeglicher Ubungen, meist linger als 3 Monate) verglichen mit keiner
Bewegungsintervention fiir Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen,
mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. kérperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Bewegungsintervention (Kombination jeglicher Ubungen, meist ldnger als 3 Monate)

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt

Ne der Tei'lnehmer Rela(t;\;;rlzf)fekt Bevlv(:lgr:;gs- I.Sewegung's- Unterschie RSl Interpretation
(Studien) interventio nterventio d
n n
Sturzrate (wahrend
Interventionsperiode Eine
) Ratenverhaltni ®®d(O Bewegungsintervention
No der s 0,68 Moderat® fiihrt wahrscheinlich zu
Teilnehmer*innen: (0,48 bis 0,95) b einer  Reduktion der
1695 Sturzrate.
(13 RCTs)
Sturzrate nach
follow-up (6-12 Eine
Monate nach Bewegungsintervention
Interventionsperiode  Ratenverhaltni fuhrt zu wenig bis keinem
) s 1,.01 ﬁiﬁ? Unterschied in der
Ne der (0,80 bis 1,28) Sturzrate 6-12 Monate
Teilnehmer*innen: nach Beendigung der
1416 Intervention.
(8 RCTs)
Gestiirzte
Personen/Sturzrisiko 7.2%
- (wahrend we;ﬁger Bewegungsinterventione
Interventionsperiode 37,5% n fiihren wahrscheinlich
) RR 0,84 44,7% (32,2 bis (12,5 ®000 zu einer Reduktion der
(0,72 bis 0,98) ’ ’ weniger bis  Moderat®f .
Ne der 43,8) 0.9 Arlzahl an Personen mit
Te1lneh1rg§;*mnen: weniger) Stiirzen.
(12 RCTs)
Gestiirzte
Personen/Sturzrisiko Eine
nach follow up (6 -12 Bewegungsintervention
Monate nach fuhrt zu wenig bis keinem
Interventionsperiode RR 1,05 @®®d(O  Unterschied in der Anzahl
) (0,92 bis 1,20) Moderat™® an Personen mit Stiirzen

Ne der
Teilnehmer*innen:
1545
(8 RCTs)

6-12 Monate nach
Beendigung der
Intervention.
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Bewegungsintervention (Kombination jeglicher Ubungen, meist langer als 3 Monate) verglichen mit keiner
Bewegungsintervention fiir Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen,
mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Bewegungsintervention (Kombination jeglicher Ubungen, meist langer als 3 Monate)

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt : ;
: Relativer Effekt keine .
Ne der Te1'lnehmer (95% KI) Bewegungs- ?:;:‘5::52— Unterschie Vertrauen Interpretation
(Studien) interventio n d
n
Frakturen (wahrend . .
Interventionsperiode 0,6% Die Ev1derTz deutet
) 4.3% weniger darauf hin, dass
Ne der RR 0,87 5.0% R ’7b1's (3.3 ®@®OO Bewegungsinterventione
L (0,34 bis 2,20) e ’ "> Niedrig" n wenig bis gar keinen
Teilnehmer*innen: 10,9) weniger bis L.
407 6 mehr) Unterschied in der Anzahl
(2 RCTs) an Frakturen bewirkt.
Frakturen nach
fc;,l\l;:/;ttépn(:(;;Z 5 1% Bewegungsinterventione
s 1 /0 . .
Interventionsperiode 5,7% weniger " . konnten zu. einer
) RR 0,53 10.8% (2.6 bis (8,2 ®DOQ leichten Reduktion von
Ne der (0,24 bis 1,14) ’ 1’2 3) wenig’er bis Niedrig" Frakturen 6-12 Monate
Teilnehmer*innen: 1,5 mehr) n.?Ch der Intervention
359 fuhren.
(2 RCTs)

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C, ExerKlse for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses, Age Ageing, 2023 Dec 1;52(12):afad217, doi:
10,1093 /ageing/afad217,

Erlauterung: a. fast alle Studien high Risk of Bias fiir Performance und Detection Bias; Sensitivitatsanalyse (Ausschluss von
high Risk of Bias Studien) ergibt nur geringen Unterschied im Effektschatzer: RR=0,55 (0,29-1,08), b. 12 85%, Effektschatzer
auf beiden Seiten der No-Effekt Linie, c. high Risk of Bias fiir Performance und Detection Bias; Sensitivitatsanalyse (Ausschluss
von high Risk of Bias Studien) ergibt nur geringen Unterschied im Konfidenzintervall: RR=0,87 (0,59-1,26), d. 2 Studien mit
14% Gewichtung sind ursachlich fiir 12 von 58%, alle anderen Studien kommen zu ahnlichen Ergebnissen, e. fast alle Studien
high Risk of Bias fiir Performance und Detection Bias; Sensitivitatsanalyse (Ausschluss von high Risk of Bias Studien) ergibt
nur geringen Unterschied im Effektschatzer: RR=0,75 (0,59-0,97), f. asymetrischer Funnel Plot, g. fast alle Studien high Risk
of Bias fur Performance und Detection Bias; Sensitivitatsanalyse (Ausschluss von high Risk of Bias Studien) ergibt nur geringen
Unterschied im Effektschatzer: RR=1,02 (0,81-1,27), h. sehr breites KI
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Tabelle 15 Gang, Balance und funktionelles Training fiir Bewohner*innen von Alten-
und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrdnkungen

Gang, Balance und funktionelles Training verglichen mit keiner Korperiibungsintervention fiir Bewohner*innen von
Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit
oder ohne Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. kérperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Gang, Balance und funktionelles Training

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt
Ne der Relativer Effekt . Gang,
Keine i
Teinehmersinnen (95% KI) Bewegungs- Balan.ce TG Unterschied Vertrauen Interpretation
iz intervention funktl?r?elles
Training
Ne def Ratenverhaltnis 2000 funktionelles Training
Teilneh;ner*innen' 0,64 Niedrigab< konnte zu einer leichten
5 * (0,39 bis 1,05) €™ Reduktion der Sturzrate
(3 RCTs) fuhren.
Gestiirzte
Personen/Sturzrisiko 4.7% Ein Gang, Balance und
- (wahrend 24 6% we;'li oer funktionelles Training
Interventionsperiode) RR 0,84 29 3% (18 ,8 bis (10g6 ®dOQ  konnte zu einer leichten
Ne der (0,64 bis 1,11) =0 32 6) weni e’r bis Niedrig®¢ Reduktion der Anzahl an
Teilnehmer*innen: ’ 32 rgnehr) Personen mit Stiirzen
589 ’ fihren.
(2 RCTs)

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C. ExerKlse for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses. Age Ageing. 2023 Dec 1;52(12):afad217. doi:
10.1093/ageing/afad217.

Erlauterung: a. alle Studien high Risk of Bias fiir Detection, Performance und weitere Probleme (z.B.
Gruppenvergleichbarkeit), b. 12=68%, jedoch alle Effektschatzer deuten auf Reduktion von Stiirzen hin, c. Effektschatzer
schneidet No-effect Linie
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Tabelle 16 Kraft- oder Widerstandstraining flir Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrdnkungen

Kraft- oder Widerstandstraining verglichen mit keiner Korperiibungsintervention fiir Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne
Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. kérperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Kraft- und Widerstandstraining

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt

Relativer
Ne der Effekt keine Vertrauen Interpretation
PR COA 0N Bewegungs- WideI:srtaafr:-d:tr:':inin Unterschied
(Studien) intervention 5
Sturzrate (wahrend Raten- \Ii;?derstlir:;;raiml:‘nd
Interventionsperiode) verhéltnis e000 . ) s
konnte die Sturzrate
Ne der 0,28 Sehr reduzieren die
Teilnehmer*innen: 60 (0,15 bis niedrig?® g

Evidenz ist jedoch

(1 RCT) 0,54) sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C. ExerKlse for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses. Age Ageing. 2023 Dec 1;52(12):afad217. doi:
10.1093/ageing/afad217.

Erlauterung: a. high Risk of Bias fiir Detection-, Performancebias, Probleme mit Gruppenvergleichbarkeit und der Methode
wie Stiirze gemessen wurden, b. Nur eine Studien mit N=60
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Tabelle 17 Allgemeine korperliche Bewegung fiir Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrdnkungen

Allgemeine korperliche Aktivitat verglichen mit keiner Korperiibungsintervention fiir Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne
Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. kérperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: allgemeine korperliche Aktivitat

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt
Ne der Relativer Effekt .
; ox o ; _ Aligemeine Vertrauen | Interpretation
Tellnehm?r tise (95% K) Ke;?::i::é::gs korperliche Unterschied
(Studien) Aktivitiit
Die  Evidenz
tber die
Sturzrate (wahrend Wirksamkeit
Interventionsperiode) Ratenverhiltnis ®OO0O allgemeiner
Ne der 1,33 Sehr korperlicher
Teilnehmer*innen: 55 (0,32 bis 5,48) niedrig?®c Aktivitat auf
(2 RCTs) die Sturzrate
ist sehr
unsicher.
Die  Evidenz
deutet darauf
Gesturzte glrg:emein: >
Personen(SturerSIko 23,4% kérperliche
- (wahrend 6,2% weniger Aktivitat
Interventionsperiode) RR 0,21 = g 110le) o
. 29,6% (0,9 bis (28,7 . o. wenig bis gar
Ne der (0,03 bis 1,55) . . Niedrig®® .
. . 45,9) weniger bis keinen
Teilnehmer*innen: -
105 16,3 mehr) Unterschied in
der Anzahl an
(1 RCT) -
Personen mit
Stiirzen
bewirkt.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C. ExerKlse for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses. Age Ageing. 2023 Dec 1;52(12):afad217. doi:
10.1093/ageing/afad217.

Erlauterung: a. alle Studien high Risk of Bias fiir Detection, Performance und weitere Probleme (z.B.
Gruppenvergleichbarkeit), b. 12=86%, Effektschatzer auf beiden Seiten der no-effct Linie, c. sehr kleine Stichprobe, d. hohes
Risiko fiir Attrition und Performance bias, in vielen anderen Bereichen unklare Information, e. nur eine Studie mit kleiner
Stichprobe
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Tabelle 18 Ganzkdrpervibrationstraining fiir Bewohner*innen von Alten- und
Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrdnkungen

Ganzkorpervibrationstraining verglichen mit keiner Intervention fiir Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen,
mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw.
korperliche Ubungen durchzufiihren

Patient oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und ohne kognitive Einschrankungen, i.d.R. mit
der Fahigkeit sich Fortzubewegen (mit oder ohne Hilfe) bzw. korperliche Ubungen durchzufiihren

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Ganzkorpervibrationstraining

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt

No der Relativer Vertraue
e Effekt Keine Ganzkorper . Interpretation
Tellnehmgr janen (95% Kl) Interventio -vibrations- Unte‘rjschle g
el n training
Sturzrate (wahrend
Interventionsperiod Die Evidenz Uber die
e) Ratenverhiltni ®&OOO Wirksamkeit eines
No der s 1,34 Sehr Ganzkorpervibrationstrainin
Teilnehmer*innen: (0,73 bis 2,45) niedrig?® gs auf die Sturzrate ist sehr
62 unsicher.
(1 RCT)
Gestiirzte
Personen'{Sturzns]ko Die Evidenz iiber die
- (wahrend 0,0% Wirksamkeit eines
- . o .
Interventionsperiod RR 1,00 54’8/6_ weniger 000 Ganzkdrpervibrationstrainin
e) . 54,8% (25,2 bis (29,6 Sehr .
(0,46 bis 2,19) . . .., g auf die Anzahl der
No der 100) weniger bis  niedrig® e -
. . Personen mit Stiirzen ist sehr
Teilnehmer*innen: 65,3 mehr) .
unsicher.
62
(1 RCT)

KI: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C. ExerKlse for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses. Age Ageing. 2023 Dec 1;52(12):afad217. doi:
10.1093/ageing/afad217.

Erlauterung: a. high Risk of Bias fiir Detection, Performance und Attrition Bias, b. nur eine Studie mit kleiner Stichprobe
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Tabelle 19 Exergaming flir Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen, mit und
ohne kognitive Einschrdnkungen

Exergaming (Bewegungsintervention mit Technologie wie Microsoft Kinect, Nintendo Wii, BTS NIRVANA VR Interactiv
System) verglichen mit keiner Bewegungsintervention oder Bewegungsintervention ohne Technologie bei
Bewohner*innen von Pflegeheimen

Patient oder Population: Bewohner*innen von Pflegeheimen

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Exergaming (Bewegungsintervention mit Technologie wie Microsoft Kinect, Nintendo Wii, BTS NIRVANA VR
Interactiv System)

Vergleich: keiner Bewegungsintervention oder Bewegungsintervention ohne Technologie

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt

i Keine
Ne der Relativer

3j{-\88 Bewegungsintervention Vertrauen | Interpretation
(95% KI) oder Exergaming Unterschied
Bewegungsintervention

ohne Technologie

Teilnehmer*innen
(Studien)

Sturzrate/Stirze Efergammg
Ne der konnte zu
Teilneh;ner*innen' 0,54 Stlirze/Personenjahr in Interventionsgruppe versus 1,52 @®®OQO einer leichten
60 * Stilirze/Personenjahr in Kontrollgruppe; p<0,05 Niedrig®® Reduktion der

Sturzrate
(TRCT) fuhren.

Akzeptanz Exergaming

Ne der ®dOO konnte gut

Alle Personen vollendeten das 6 Wochen Trainingsprogramm

Teilnehmer*innen: Niedrig®® akzeptiert

60 (1 RCT) werden.
Mobilitat Exereamin
bewertet mit: fUhrtg g

TUG Test Hedgesg = 0,685, Kl = 0,394 - 0,975, (p<f)i0.(.)01 ), IjIrgebfus entspncht einer @@®0O  wahrscheinlich
Ne der nachweislichen Steigerung der Mobilitat mit einer mittelgroBen .
. - s Moderat®* zu einer
Teilnehmer*innen: Effektstarke .
187 Steigerung der
(5 RCTS) Mobilitat.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risikorate; TUG: Time Up and Go

Referenz: Leal JC, Belo VS, Santos IM, Ferreira RV, de Melo SN, da Silva ES. Exergames in Older Adult Community Centers
and Nursing Homes to Improve Balance and Minimize the Risk of Falls in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Healthcare (Basel). 2023 Jun 28;11(13):1872. doi: 10.3390/healthcare11131872.

Erlauterung: a. high Risk of Bias fiir Detection-, Performancebias, b. Nur eine Studien mit N=60, Primares Outcome Mobilitat
und nicht Sturz
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Tabelle 20 Bewegungsiibungen die kiirzer als 6 Monate dauern bei Bewohner*innen
von Alten- und Pflegeheimen

Bewegungsiibungen die kiirzer als 6 Monate dauern verglichen mit keinen Bewegungsiibungen mit Bewohner*innen in
Alten- und Pflegeheimen

Patient oder Population: Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen
Setting: Alten- und Pflegeheime

Intervention: Bewegungsiibungen die kiirzer als 6 Monate dauern
Vergleich: keine Bewegungsiibungen

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Endpunkt .
Ne der Relativer -
Teil h- . Effekt keine Bewegungsiibungen Vertrauen Interpretation
R CEATN | counesibungen i€ Kirzerals 6 Unterschied
(Studien) gung g Monate dauern
Bewegungsiibungen
Gestiirzte die kiirzer als 6
Monate dauern
Personen RR 1.01 0,3% mehr fiihren
Ne der . 34,0% (4,7 weniger ®®d0O -
Teilnehmerinnen: (%86 Pis 33,6% (28,9 bis 40) bis 6,4  Moderatr “anrscheintich —zu
1,19) wenig bis gar keinem
932 mehr) Unterschied in der
(9 RCTs)

Anzahl an Personen
mit Stiirzen.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Wang F, Tian B. The effectiveness of physical exerKlise type and length to prevent falls in nursing homes: A
systematic review and meta-analysis. J Clin Nurs. 2022 Jan;31(1-2):32-42. doi: 10.1111/jocn.15942.

Erlauterung: a. alle Studien hohes Risk of Bias fiir Performance Bias und 2 Attrition Bias
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Tabelle 21 Bewegungsinterventionen die ldnger als 6 Monate dauern bei Bewohner*innen
von Alten- und Pflegeheimen

Bewegungsinterventionen langer als 6 Monate verglichen mit keinen Bewegungsinterventionen bei

Pflegeheimbewohner*innen

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen
Setting: Alten-und Pflegeheimen

Intervention: Bewegungsintervention langer als 6 Monate durchgefuhrt

Vergleich: keine Bewegungsintervention

Endpunkt

Ne der Relative

r Effekt
(95% KI)

Teilnehmer*innen
(Studien)

Gestlrzte
Personen RR 0,80
Ne der .
. . (0,65 bis
Teilnehmer*innen 0,98)
: 2035 ’
(8 RCTs)

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Bewegungs-
. intervention
Keine - .
e TR langer als 6  Unterschie
n Monate d
durchgefiihr
t
10,8%
weniger
43,2% (18,9
>4,1% (35,1 bis 53)  weniger bis
1,1
weniger)

Vertraue
n

000

Moderat®
b

Interpretation

Bewegungsinterventione
n die langer als 6 Monate
durchgefiihrt werden
flhren wahrscheinlich zu
einer Reduktion der
Anzahl an Personen mit
Stiirzen.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Wang F, Tian B. The effectiveness of physical exerKlse type and length to prevent falls in nursing homes: A
systematic review and meta-analysis. J Clin Nurs. 2022 Jan;31(1-2):32-42. doi: 10.1111/jocn.15942.

Erlauterung: a. alle Studien haben ein Risk of Bias fiir Performance Bias, b. 12 = 78%, jedoch alle auBer ein Effektschatzer
(11% Gewichtung) liegen auf der "favours intervention” Seite
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Tabelle 22 Bewegungsintervention bei Bewohner*innen mit kognitiven
Einschrédnkungen oder Demenz

Korperiibungsprogramm (verschiedene Ubungsarten meist zwischen 3 und 6 Monate) verglichen mit keiner
Korperiibungsintervention fiir Bewohner*innen mit kognitiven Einschrankungen/Demenz in Alten- und Pflegeheimen

Patient oder Population: Bewohner*innen mit kognitiven Einschrankungen/Demenz

Setting: Langzeitpflegeeinrichtungen/Alten- und Pflegeheime

Intervention: Kérperiibungsprogramme (verschiedene Ubungsarten meist zwischen 3 und 6 Monate)
Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt Relativer Korperiibungsprogra
Te::a::;er Effekt Keine mme (verschiedene | Ve:nra“ Interpretation
. (95% KI) Bewegungsinterve  Ubungsarten meist
(Studien) ntion zwischen 3 und 6 =
Monate)
(S\fv‘;frr:;z 0.0% o~ DieEvidenz iber die
Interventionsperi Ratenverhal weniger 0O Wirksamkeit von
ode) tnis 0.61 0.0% 0.0% 0 Sehr Korperiibungsprogra
(0.19 bis (0 bis 0) weniger P mmen auf die
No der - niedrig® .
Teilnehmer: 303 1.92) bis 0 b Sturzrate ist sehr
(3 RCTs) weniger) unsicher.
Anzahl gestiirzte
Personen - 12.3% Korperiibungsprogra
mindestens 1x- wer;iger mme fiihren
(wéhrend RR0.71 30.0% (22,4 ®dd(O  wahrscheinlich zu
Interventionsperi (0.47 bis 42.3% (19.9 t;is 45.2) weni’ger Moderat einer leichten
ode) 1.07) : ’ bis 3 a.d Reduktion der
No der mehr) Anzahl gestirzter
Teilnehmer: 303 Personen.
(3 RCTs)

*Das Risiko in der Interventionsgruppe (und das 95% Konfidenzintervall) basiert auf dem vermuteten Risiko in der
Vergleichsgruppe und der relativen Wirkung der Intervention (und dem 95% Kl).

KI: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Dyer SM, Suen J, Kwok WS, Dawson R, McLennan C, Cameron ID, Hill KD, Sherrington C. Exercise for falls prevention
in aged care: systematic review and trial endpoint meta-analyses. Age Ageing. 2023;52(12):afad217

Erldauterungen: a. Studien mit >50% Gewichtung kein Verdacht auf RoB, die anderen hohes Risiko fiir Performance und
Detection Bias, b. 12=93%, c. sehr breites Konfidenzintervall, d. Konfidenzintervall schlieBt 1 mit ein
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Tabelle 23 Bewegungsinterventionen bei Personen mit Frailty

Bewegungsinterventionen verglichen mit keinen Bewegungsinterventionen bei Personen mit Frailty

Patient oder Population: Personen mit Frailty

Setting: Alten- und Pflegeheime
Intervention: Bewegungsintervention
Vergleich: keine Bewegungsintervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Endpunkt .
Ne der Teilnehmer Rela(t;\;t;rKElf)fekt keine Bewegungs- Vertrauen Interpretation
(Studien) 'Bewegun‘gs- intervention Unterschied
intervention
stirze E:];egungsintervention
Teilne:;iizinnen' Raten;/e1r ;altms ®ed(O  fihrt bei Personen mit
450 ’ (1,00 6151 36) Moderat® Frailty wahrscheinlich
(3 RCTs) ’ ’ zu einer Steigerung der
Stlrze.
Anzahl der Eine
Personen mit o Bewegungsintervention
Stiirzen RR 1.25 42,8% ?1,6vfe:1ie2: o000 bei  Personen  mit
Ne der (0,57 bis 1.60) 34,2% (3,2bis | MOUEST BP Frailty konnte zu einer
Teilnehmer*innen: ’ ’ 54,8) mehr’) & leichten Steigerung der
426 Personen mit Stiirzen
(2 RCTs) flhren.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risikorate

Referenz: Schoberer D., Breimaier H. 2020 Meta-analysis and GRADE profiles of exerKlse interventions for falls prevention in
long-term care faKillities. J Adv Nurs. 2020;76:121-134

Erlauterung: a. Hohes Risiko fiir Detection Bias. b. Kl uberlappt no-effect Linie
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Tabelle 24 Gleichgewichtstraining bei Personen nach einem Schlaganfall

Gleichgewichtstraining (Training zum sicheren Stehen, Sitzen und Gehen, Uberqueren von Hindernissen, freihandiges
Gleichgewichtstraining) verglichen mit keiner Intervention bei Personen nach einem Schlaganfall

Patient*in oder Population: Personen nach einem Schlaganfall

Setting: jegliches Setting (auch nicht-institutionalisiert)

Intervention: Gleichgewichtstraining (Stehen, Sitzen, Steppen, Gehen, Uberqueren von Hindernissen und freihandiges
Gleichgewichtstraining)

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relativer
Ne der Teilnehmer*innen Effekt keine Gleichgewichts- ) Vertrauen Interpretation
(Studien) (SEREUR |ntervention training Unterschied
19,6% Ein
Anzahl an Stiirzen OR 024 weniger Gleichgewichtstraining
Ne der Teilnehmer*innen: © 13’bis 28 3% 8,6% (23,4 @O0  konnte zZu einer
382 (’) 46) ’ (4,9 bis 15,3) weniger bis  Niedrig®® starken Reduktion der
(4 RCTs) ’ 12,9 Sturzhaufigkeit
weniger) fuhren.
Sturzangst nach
Interventionsende
bewertet mit: Falls
Efficacy Scale oder SMD 0,48 Die

Activities-speKIfic SD hher

- Gleichgewichtstraining
Balance Confidence . o0 . L
Scale (hohere Werte - - - (0,23 hoher Moderatode fuhrt  wahrscheinlich

bedeuten geringere bis 0,72 zu einer Verringerung
gering hoher) von Sturzangst.
Sturzangst)

Ne der Teilnehmer*innen:
1.180
(16 RCTs)

Sturzangst (nach 3-6
Monate Follow up,
hohere Werte bedeuten Die Evidenz deutet
geringere Sturzangst) darauf hin, dass ein

bewertet mit: Falls SSDMvee(l)'i’iO:r Gleichgewichtstraining
Efficacy Scale oder © 27g ®@dOQ0O wenig bis gar keinen
Activities-speKIfic Lo . Niedrig®" Unterschied in der
- niedriger bis
Balance Confidence e Sturzangst 3-6 Monate
0,1 hoher) -
Scale nach der Intervention
Ne der Teilnehmer*innen: bewirkt.
452
(6 RCTs)

KI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio/Chancenverhaltnis; SMD: standardisierter Mittelwert-Unterschied

Referenzen: Zhang H, Xu K, Sun Y, Xiao LD, Yan F, Tang S. Exercise for preventing falls in post-stroke patients: A network
meta-analysis. Res Nurs Health. 2022 Oct;45(5):525-536. doi: 10.1002/nur.22263. Chiu, C. Y.; Ng, M. Y.; Lam, S. C.; Hui, K.
Y.; Keung, C. H.; Ouyang, H.; Li, X.; Pang, M. Y. 2023

Chiu CY, Ng MY, Lam SC, Hui KY, Keung CH, Ouyang H, Li X, Pang MY. Effect of physical exercise on fear of falling in patients
with  stroke: A systematic review and meta-analysis. Clin Rehabil. 2023 Mar;37(3):294-311.  doi:
10.1177/02692155221135028.

Erlauterung: a. In allen Studien Risiko fiir Detection und Performance Bias, verdeckte Zuteilung unklar, b. alles Settings
gemischt (vorwiegend in Rehabilitationsphase), c. nur Studien mit guter Qualitat eingeschlossen (PEDro Werte von 6-8), d.
12=69 %, Effektschatzer von 14 der 16 Studien deuten auf eine Verbesserung durch die Intervention hin (auch wenn viele
keine signifikante Verbesserung zeigen), aktuellere Studien zeigen tendentiell starkere Effekte, e. alle Settings, vorwiegend
nicht-institutionalisiert, f. breites Kl, iiberlappt No-Effect Linie
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Tabelle 25 Korpertiibungsinterventionen bei Personen mit Parkinson

Korperiibungsinterventionen verglichen mit keiner Intervention bei Personen mit Parkinson

Patient*in oder Population: Personen mit Parkinson
Setting: Gesundheitseinrichtungen (Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung) und Intervention im Eigenheim
Intervention: Korperiibungsinterventionen
Vergleich: keine Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
Ne der Relativer Effekt Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-KI) keine Korperiibungs- . P
. . . . Unterschied
(Studien) Intervention intervention
6.105 Stiirze , Eine  Korpertibungs-
Sturzrate e .. 25% weniger Intervention fuhrt
Ratenverhdltni  8.250 Stiirze pro 1.000 . -
No der (37 weniger  @®@®(O  wahrscheinlich zu
. - s 0,74 pro 1.000 Personen . .
Teilnehmer*innen: (0,63 bis 0,87) Personen (5.198 bis bis 13 Moderat® einer groBen
1.456 (14 RCTs) ’ ’ : weniger) Reduktion der
7.178)
Sturzrate
Anzahl gestiirzter 6,3% Eine quperubyngs-
Personen weniger Intervention konnte
Ne der RR 0,9 63.4% 57,1% (12g7 ®dO0O zu einer leichten
. - (0,8 bis 1,0) e (50,7 bis 63,4) NI Niedrig®® Reduktion der Anzahl
Teilnehmer*innen: weniger bis 0 an  Personen  mit
932 (10 RCTs) weniger) Stiirzen fihren.
Eine Korperiibungs-
stzzlt()teuz;eln 1,7% Intervention konnte
Ne derg RR 0,57 4% 2,3% weniger ®DdOQO zu einer leichten
. ) . (0,28 bis 1,17) g (1,1 bis 4,7) (2,9 weniger Niedrig®© Reduktion
Teilnehmer*innen: . .
989 (5 RCTs) bis 0,7 mehr) sturzbedingter
Frakturen fiihren.
Gesundheitsbezogen Die Evidenz uber die
e LQ (niedrige Werte Wirksamkeit von
bedeuten héhere LQ) SMDe::;:ZrSD ®@OOO Korperiibungs-
bewertet mit: EQ5D, (0g36 egrin or Sehr Interventionen  auf
PDQ39, PDQS 120 BEMINGET e drigad:  die
bis 0,01 .
Ne der hoher) € gesundheitsbezogene
Teilnehmer*innen: Lebensqualitat ist

951 (6 RCTs)

sehr unsicher.

Sturzangst
Ne der
Teilnehmer*innen:
2.858 (49 RCTs)

Netzwerkanalyse: Im Vergleich zu den Kontrollgruppen (keine Intervention) verringerten 5 (28 %)
Ubungsarten die Sturzangst signifikant mit SMDs (95 %-KI) im Bereich von -0,38 (-0,63 bis -0,13) fiir
Balance und Gangtraining bis -0,29 (-0,50 bis -0,08) fiir Multikomponenten-Ubungsprogramme.

Unerwiinschte
Ereignisse

Unerwiinschte Ereignisse wurden uneinheitlich und haufig nur fiir die Interventionsgruppe berichtet.
Drei Studien berichteten, dass es keine unerwiinschten Ereignisse im Zusammenhang mit dem
Training gab, und eine berichtete, dass es wahrend des Trainings keine Stiirze gab. Die iibrigen vier
Studien berichteten iber kleinere unerwiinschte Ereignisse wie Muskel- oder Gelenkschmerzen.

Kl: Konfidenzintervall; RR: risk ratio; SMD: standardisierter Mittelwert-Unterschied; LQ: Lebensqualitat; EQ-5D: EuroQol 5
Dimensions; PDQ: Parkinson’s Disease Questionnaire

Referenz: Allen NE, Canning CG, Almeida LRS, Bloem BR, Keus SH, Lofgren N, Nieuwboer A, Verheyden GS, Yamato TP,
Sherrington C. Interventions for preventing falls in Parkinson's disease. Cochrane Database Syst Rev. 2022 Jun
6;6(6):CD011574. doi: 10.1002/14651858.CD011574.pub2.
Yang Y, Wang G, Zhang S, Wang H, Zhou W, Ren F, Liang H, Wu D, Ji X, Hashimoto M, Wei J. Efficacy and evaluation of
therapeutic exercises on adults with Parkinson's disease: a systematic review and network meta-analysis. BMC Geriatr. 2022
Oct 21;22(1):813. doi: 10.1186/s12877-022-03510-9.

Erlauterung: a. alle Settings eingschlossen, b. Kl grenzt an no-effect Linie, c. breites Cl, liberlappt no effect Linie, d. Risiko

fur Performance und Detection Bias, QoL selbstberichteter Endpunkt, e. Kl uberlappt no-effect Linie
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Tabelle 26 Progressives Widerstandstraining bei Patient*innen mit Osteoporose,
niedriger Knochendichte oder Post-Fragilitatsfraktur

Progressives Widerstandstraining verglichen mit keiner Intervention bei Patient*innen mit Osteoporose, niedriger
Knochendichte oder Post-Fragilitatsfraktur

Patient*in oder Population: Patient*innen mit Osteoporose, niedriger Knochendichte oder Post-Fragilitatsfraktur
Setting: jegliches Setting (KH, PH, hausliches Setting)
Intervention: progressives Widerstandstraining

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt .
Ne der Relativer
Teflnehmer*i Effekt Keine progressives Vertrauen Interpretation
SHNENMErTnnEn (95 %-KI) Interven  Widerstands-  Unterschied
(Studien) tion training
Die  Evidenz  deutet
Stiirze Raten- darauf hin, dass ein
No der verhaltnis progressives
Teilnehmer*innen: 1,05 321?9’ Widerstandstraining
1.234 (0,91 bis g wenig bis gar keinen
(7 RCTs) 1,21) Unterschied in  der
Sturzrate bewirkt.
Ein progressives
Gestiirzte Personen 6.9% mehr Widerstandstraining
s 7/0 .. .
. Ne de:. RR 1,2.3 36,9% (0 weniger eOOO koanFe die  Anzahl
Teilnehmer*innen: (1,00 bis 30,0% (30 bis 45,3) bis 15.3 Sehr gestiirzter Personen
631 1,51) ’ mehr’) niedrig¥®¢  leicht erhdhen, die
(5 RCTs) Evidenz ist jedoch sehr
unsicher.
Sturzbedingte DI? Ev1der.12 uber .dle
Verletzungen Raten- Wirksamkeit eines
Ne der verhiltnis o000 progressiven
Teilneh;ner*innen' 0,65 Sehr Widerstandstrainings auf
’ (0,31 bis niedrig?®¢  sturzbedingte
932 1,37) Verletzungen ist sehr
(4 RCTS) ’ erzung
unsicher.
Gesundheitsbezoge
ne Lebensqualitat Ein progressives
(hohere Werte SA:E:G’ZS Widerstandstraining
bedeuten hqh'?re (0,54 hher @@ngf kon'nte zu einer
Lebensqualitat) bis 0.95 Niedrig™® Steigerung der
. Ne der’ haher) gesundhelts'b.?zo.g.enen
Teilnehmer*innen: Lebensqualitat fihren.
412 (8 RCTs)
Unerwiinschte
Ereignisse durch die Raten- Die Evidenz zu
Intervention verhiltnis o000 unerwiinschten
(leichter Intensitat) 0,94 Sehr Ereignissen durch die
Ne der (0,59 bis niedrig®® Intervention ist sehr
Teilnehmer*innen: 1,50) unsicher.

304 (5 RCTs)
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Progressives Widerstandstraining verglichen mit keiner Intervention bei Patient*innen mit Osteoporose, niedriger
Knochendichte oder Post-Fragilitatsfraktur

Patient*in oder Population: Patient*innen mit Osteoporose, niedriger Knochendichte oder Post-Fragilitatsfraktur
Setting: jegliches Setting (KH, PH, hausliches Setting)
Intervention: progressives Widerstandstraining

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt .
Ne der Relativer
Teilnehmer*i Effekt Keine progressives Vertrauen Interpretation
SHAERMEFIRNER (95 %-Kl) Interven  Widerstands-  Unterschied
(Studien) tion training
Knochendichte
(Oberschenkelhals)
g/cm2, hoherer MD 0,02 Ein progressives
Werte bedeuten hoher 8000 Widerstandstraining
hohere (0,01 hoher Niedrighe konnte zu einer leichten
Knochendichte bis 0,03 g Steigerung der
No der hoher) Knochendichte fiihren.
Teilnehmer*innen:
521 (5 RCTs)
Mobilitat, niedrige
Werte bedeuten MD 0,9 . .
.. fe e Sekunden Ein progressives
hohere Mobilitat schneller Widerstandstrainin
bewertet mit: TUG 00 . cy
(1,01 . pen  konnte zu einer
Test . Niedrig>® . .
Ne der schneller bis minimalen  Steigerung
. - . 0,78 der Mobilitat fiihren.
Teilnehmer*innen:
schneller)

911 (13 RCTs)

KI: Konfidenzintervall; MD: mean Unterschied; RR: risk ratio; SMD: standardisierter Mittelwert-Unterschied, TUG: Time-up

and Go

Referenz: Ponzano M, Rodrigues IB, Hosseini Z, Ashe MC, Butt DA, Chilibeck PD, Stapleton J, Thabane L, Wark JD,
Giangregorio LM. Progressive Resistance Training for Improving Health-Related Outcomes in People at Risk of Fracture: A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Phys Ther. 2021 Feb 4;101(2):pzaa221. doi:

10.1093/ptj/pzaa221.

Erlauterung: a. hohes Risiko fur Detection und Attrition Bias
b. jegliches Setting, c. 12 =64%, d. breites Kl, Uberlappt No-effect Linie, e. hohes Risiko fiir Performance Bias, f. 7 der 8
Studien zeigen Effekt fiir die Intervention trotz hohem 12, g. breites Kl, h. hohe Heterogenitat laut 12, jedoch nur 2 Studien

(2 % Gewichtung) auf No-effect Linie
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OrganisationsmaBnahmen zur Reduktion freiheitsbeschrankender

MaBnahmen

Tabelle 27 Organisationsmafinahmen zur Reduktion freiheitsbeschrdnkender
Mafinahmen im Krankenhaus

OrganisationsmaBnahmen mit dem Ziel der Reduktion von freiheitsbeschrankenden MaBnahmen verglichen mit keinen
OrganisationsmaBnahmen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: altere Erwachsene im Krankenhaus

Setting: Krankenhaus

Intervention: OrganisationsmaBnahmen (in den Studien: Mitarbeiter*innenedukation, Fallbesprechungen, Change Agents) zur
Reduktion von Freiheitsbeschrankungen

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt
Ne der Teilnehmer*innen

(Studien)

Relative und erwartete absolute Effekte (95% Kil)

In einer Studie wurde nahezu keine Veranderung vor
und nach der Intervention gefunden (IG T0:2,5%,

Vertrauen

Interpretation

Die Evidenz liber die

sturze FU:2,2%, KG T0:2,2%, FU: 2,3%). In der anderen OO0 Wirksamkeit von
Ne der Teilnehmer*innen: C . . . . Sehr OrganisationsmaBnahmen
Studie stieg die Anzahl an Stirzen in beiden Gruppen C b . ..
1743, (2 RCTs) . niedrig®®¢  auf die Anzahl der Stiirze
(Interventions- und Kontrollgruppe (IG TO: 0,5%, FU: ist sehr unsicher
1%, KG T0:4,7%, FU:6,5%). ’
Die drei identifizierten Studien berichteten
inkonsistente Ergebnisse: Eine Studie fand eine
Verwendune kérperlicher gesteigerte Anwendung an freiheitsbeschrankenden Die Evidenz uber die
Freihei tsbeichr}';kun on MaBnahmen sowohl in IG als auch KG (n=649). Die Wirksamkeit von
. ung zweite Studie fand eine leichte Reduktion in der @OOQ  OrganisationsmaBnahmen
Ne der Teilnehmer*innen: 0 .. -
1635 in 2 Studien. eine Anwendung von freiheitsbeschrankenden Sehr auf die Verwendung
’ MaBnahmen in beiden Gruppen (n=986), und die  niedrig®? korperlicher

Studie keine Angabe, (3
RCT)

dritte Studie fand eine Reduktion in der Anwendung
von freiheitsbeschrankenden MaBnahmen in der IG,
allerdings in unklarem AusmaB aufgrund fehlender
Informationen (n=unklar).

Freiheitsbeschrankungen
ist sehr unsicher.

KI: Konfidenzintervall; FU:

Follow-UP (Nachbeobachtungszeitraum), IG: Interventionsgruppe,

Datenerhebung vor Interventionsbeginn

KG: Kontrollgruppe, TO:

Referenz: Abraham J, Hirt J, Richter C, Kopke S, Meyer G, Mohler R. Interventions for preventing and reduKing the use of
physical restraints of older people in general hospital settings. Cochrane Database Syst. Rev. 2022; 8(8):CD012476.

Erlauterung: a. hohes Risiko fiir Selektionsbias, b. unterschiedliche Ergebnisse der Studien, c. Studien mit kleiner Stichprobe

33



Tabelle 28 Organisationsmafinahmen zur Reduktion freiheitsbeschrdnkender
Mafinahmen im Alten- und Pflegeheim

OrganisationsmaBnahmen verglichen mit keinen OrganisationsmaBnahmen bei Bewohner*innen in Pflegeheimen

Patient*in oder Population: Bewohner*innen

Setting: Pflegeheime
Intervention:

OrganisationsmaBnahmen

Multiplikatoren, Unterstitzung durch Leitung)
Vergleich: keine OrganisationsmaBnahmen

(Richtlinien fur weniger

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

freiheitseinschrankende MaBnahmen,

Schulung,

Endpunkt Relativer
Ne der Tellnehmer*1nnen Effoekt Keine Organisations- Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) CEERUN |htervention  maBnahmen
. Die Evidenz liber die
Gesturzte Personen . .
0,6 % mehr Wirksamkeit von
Ne der RR 1,02 ; 000 o
. . . 29,9 % (4,1 weniger OrganisationsmaBnahmen
Teilnehmer*innen: (0,86 bis 29,3 % . . Sehr . .
(25,2 bis 35,2) bis 5,9 C o ab auf die Anzahl gestlrzter
17.954 1,20) niedrig®P< .
mehr) Personen ist sehr
(4 RCTs) ;
unsicher.
Gestiirzte Personen mit Die Evidenz uber die
o . .
Fraktur RR 1,05 . 0,1% mc.ahr e000 W.Irks.amke1t von
No der . 1,9 % (0,4 weniger OrganisationsmaBnahmen
. " (0,76 bis 1,8 % . . Sehr . .
Teilnehmer*innen: 1,45) (1,4 bis 2,6) bis 0,8 niedrighcde auf die Anzahl gesturzter
17.954 ’ mehr) g Personen mit Fraktur ist
(4 RCTs) sehr unsicher.
Psvchotrope Die Evidenz deutet
y. P 0,0 % darauf hin, dass
Medikamente . s
RR 1,00 weniger OrganisationsmaBnahmen
Ne der ) 55,5 % . 000 C
Teilnehmertinnen: (0,95 bis 55,5 % (52,8 bis 58,9) (2,8 weniger Niedrige.e wenig bis keinen
3.452 : 1,06) ’ ’ bis 3,3 g Unterschied auf den
Q@ i?CTs) mehr) Einsatz psychotroper
Medikamente haben.
Bewc:ir:j 2.:2: mit OrganisationsmaBnahmen
o e 3,8% flihren wahrscheinlich zu
freiheitsbeschrankenden RR 0.86 weniger einer Reduktion von
MaBnahme e 23,6 % se 0000 " !
(0.76 bis 27,4 % - (6,6 weniger Bewohner*innen mit
Ne der (20,8 bis 25,8) . Moderat? . .
. . 0.94) bis 1,6 mind. einer
Teilnehmer*innen: . G "
3.849 weniger) freiheitsbeschrankenden
(4 RCTs) MaBnahme.
Bewohner*innen mit -
. . . OrganisationsmaBnahmen
mind. einem Sitzgurt als " o
o . 0,9 % fuhren wahrscheinlich zu
freiheitsbeschrankende . . . .
0,54 weniger einer leichten Reduktion
MaBnahme. . 1,0 % A o0 " .
(0,40 bis 1,9 % . (1,1% von Bewohner*innen mit
No der (0,8 bis 1,4) . . Moderat? . . .
. . 0,73) weniger bis mind. einem Sitzgurt als
Teilnehmer*innen: . o .
12.711 0,5 weniger) freiheitsbeschrankende
(3 RCTs) MaBnahme
- MD 0.04 OrganisationsmaBnahmen
Lebensqualitat .. . o
hoher fuhren wahrscheinlich zu
Ne der o000 . )
. - (1.17 P wenig bis gar keinem
Teilnehmer*innen: 951 . . Moderat s .
(1 RCT) weniger bis Unterschied in der
1.24 hoher) Lebensqualitat.

KI: Konfidenzintervall; MD: Mittlere Differenz; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Mohler R, Richter T, Kopke S, Meyer G. Interventions for preventing and reduKing the use of physical restraints
for older people in all long-term geriatric care. Cochrane Database Syst Rev. 2011;(2):CD007546.
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OrganisationsmaBnahmen verglichen mit keinen OrganisationsmaBnahmen bei Bewohner*innen in Pflegeheimen

Patient*in oder Population: Bewohner*innen

Setting: Pflegeheime

Intervention: OrganisationsmaBnahmen (Richtlinien fir weniger freiheitseinschrankende MaBnahmen, Schulung,
Multiplikatoren, Unterstutzung durch Leitung)

Vergleich: keine OrganisationsmaBnahmen

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relativer

Ne der Teilnehmer*innen | Effekt
(Studien) (95 %-KI)

Vertrauen Interpretation

Keine Organisations-

Intervention = maBnahmen AN

Erlauterung: a. Risiko fiir Sele ktionsbias und Reporting Bias, b. Inkonsistente Ergebnisse, Hohe Heterogenitdt zwischen den
Studien I>=77%, c. Konfidenzintervall schlieft 1 ein, d. Inkonsistente Ergebnisse, niedrige Heterogenitdt von 1?=22%, e. hohes
Risiko fiir Selektionsbias, f. Daten aus nur einer Studie
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Tabelle 29 Sensoren zur Alarmierung als gelindere Mafinahme

Sensoren an Betten und Sesseln verglichen mit keinen Sensoren als gelindere MaBnahme (zur Reduktion anderer
korperlich-freiheitsbeschrankender MaBnahmen)

Patient*in oder Population: dltere Patient*innen

Setting: Krankenhaus

Intervention: Sensoren an Betten und Sesseln (zur Reduktion freiheitsbeschrankender MaBnahmen)
Vergleich: keine Sensoren

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt
Ne der Teilnehmer*innen

Relativer
Effekt

. Sensoren an
keine

Vertrauen

Interpretation

(Studien) (95 %-Kl) Intervention Betten und Unterschied
Sesseln
Stiirze (als
Nebenwirkung - Ziel der Die Evidenz deutet
Studie war es o darauf hin, dass
Freiheitsbeschrinkungen RR 1’3;; 4,4% 1,1% mghr @®@®OQ0O Sensoren an Betten und
. (0,31 bis 3,3% ] (2,3 weniger "~ . o
zu minimieren) 5,79) (1 bis 19,3) bis 16 mehr) Niedrig?°¢ Stuihlen wenig bis
Ne der ’ keinen Unterschied auf
Teilnehmer*innen: 180 Stiirze bewirken.
(1 RCT)
Die Evidenz deutet
Seitengitter als 31% darauf hin, dass
freiheitsbeschrankende - Sensoren an Betten und
RR 0,96 weniger .. C .
MaBnahme (0,81 bis 77 8 % 74,7 % (14.8 ]0)0) Stiihlen wenig bis
Ne der ) e R (63 bis 87,9) . '~ . Niedrig®®< keinen Unterschied auf
. . 1,13) weniger bis . .
Teilnehmer*innen: 180 10,1 mehr) Seitengitter als
(1 RCT) ’ freiheitseinschrankende
MaBnahmen bewirken.
Sessel mit fixiertem Sensoren an Betten und
Tisch als 5,6 % Stiihle konnten zu einer
freiheitsbeschrankende  RR 0,8? 45,5 % weniger o000 leichten Re.du!(t.mn von
MaBnahme (0,66 bis 51,1 % (33,7 bis 61,8) (17,4 Niedrigso< Sesseln mit fixiertem
Ne der 1,21) ’ ’ weniger bis s Tisch als
Teilnehmer*innen: 180 10,7 mehr) freiheitseinschrankende
(1 RCT) MaBnahmen fiihren.
Sitzgurt als 91% Sensoren an Betten und
freiheitsbeschrankende - Stiihle konnten zu einer
RR 0,79 weniger R .
MaBnahme (0,55 bis 43.3% 34,2 % (19.5 ®@dOQ leichten Reduktion von
Ne der 1’ 15) ’ (23,8 bis 49,8) weni e’r bis Niedrig®b< Sitzgurten als
Teilnehmer*innen: 180 ’ 6.5 fnehr) freiheitseinschrankende
(1 RCT) ’ MaBnahme fiihren.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Abraham J, Hirt J, Richter C, Kopke S, Meyer G, Mohler R. Interventions for preventing and reduKing the use of
physical restraints of older people in general hospital settings. Cochrane Database Syst. Rev. 2022; 8(8):CD012476.

Erlauterungen: a. Risiko fiir Bias aufgrund mangelnder Verblindung von Teilnehmer*innen und Personal, b. Daten von nur
einer Studie mit kleiner Stichprobe, c. Konfidenzintervall schlieBt 1 ein
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MaBnahmen zur Gestaltung der Krankenhaus- sowie Alten- und

Pflegeheimumgebung

Tabelle 30 Niedrigflurbetten in Krankenhdusern sowie Alten -und Pflegeheimen

Niedrigflurbetten bei Patient*innen in Krankenhdusern und Bewohner*innen in Pflegeheimen

Patient*in oder Population: alteren sturzgefahrdeten Personen in Pflegeheimen oder Krankenhausern
Setting: Pflegeheime und Krankenhaus
Intervention: Niedrigflurbetten (in der Studie: 3 Niedrigflurbetten fir ausgewahlte, sturzgefahrdete Patient*innen pro 30
Betten-Abteilung in Krankenhausern fir 6 Monate, Betthohe Minimum 28,5 und Maximum 64 cm)
Vergleich: keine Niedrigflurbetten

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
Ne der Relativer .
Teilnehmertinnen 9E5ﬁ;/ek|:| keine Niedrig- Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) (22l Niedrigflurbetten  flurbetten
Sturzrate Raten- 0,5 Stiirze N?:grfl?lsjrt;e\ggn
Ne der verhiltnis . 1,9 Stiirze pro mehr e000 s ;
. . 1,4 Stiirze pro . . konnte die
Teilnehmer*innen: 1,39 Personeniahr Personenjahr (1,1 weniger Sehr Sturzrate erhéhen
11.099 (0,22 bis ) (0,3 bis 12) bis 10,7 niedrig®® . . . ’
die Evidenz ist aber
(1 RCT) 8,78) mehr) -
sehr unsicher.
Studie 1: 50 % der 12 Patienten*innen (Durchschnitt 80 Jahre) I?ranke und/oder
ol . . . . . altere Personen
benotigten Hilfe beim Bettein- und Ausstieg (v.a. Personen mit .
. . - . ; s konnten Probleme
Probleme mit dem  Parkinson, Demenz, Hemiplegie, postoperativ). Das niedrige Bett . .
. . . . . A - . . mit dem Ein-
Ein- Ausstieg aus dem fiihrte zu einem kleineren Hiiftwinkel; die Patienten*innen .
e . .. o . .. Ausstieg aus dem
Bett (Balance- positionierten den Oberkorper beim Ein- und Aussteigen mehr tiber
) N . ) . aO00 Bett (Balance-
/Haltungsprobleme) den Knien und Knocheln, was zu Gleichgewichtsproblemen fiihrte.
. . .. e Sehr /Haltungsprobleme)
No der Studie 2: verschiedene Betthohen wurden mit alteren Menschen niedrige durch die
Teilnehmer*innen: 48 (N=24, Median 74 Jahre) getestet und alle TN fanden die niedrigste g Verwendung von
3 Hohe als am herausforderndsten zum Aufstehen. Studie 3: g

Beobachtungsstudien)

Parkinson Patienten*innen (N=12) hatten Probleme mit der
Balance und Haltungskontrolle beim Bettenausstieg. Settings:
Pflegeheim und Krankenhaus

Niedrigflurbetten
haben, die Evidenz
ist aber sehr
unsicher.

Zusatzlich konnten in der Studie Stiirze aus dem Bett, Stiirze im Krankenzimmer oder sturzbedingte Verletzungen nicht

reduzieren werden (laut Originalstudie Haines et al. 2010).

Kl: Konfidenzintervall

Referenzen: Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N. Interventions for preventing
falls in older people in care faKllities and hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 7;9(9):CD005465. Fray M, Hignett
S, Gyi D. 2022 Impact of Ultra-Low Height Healthcare Beds on Falls and Mobility: A Systematic Review. International Journal
of SPHM & Falls Management 12(1), 21-32.

Erldauterung: a. hohes Risiko fiir Performance und Detectionbias, b. sehr breites Kl, Einzelstudie, c. Bewertet mit MMAT, alle
3 Studien ,,strong evidence®, d. alle 3 Studien kleine Stichproben, e. nur Studien im Setting Krankenhaus
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Tabelle 31 Stoiddmpfende Bodenbelag verglichen mit einem starren Bodenbelag bei

sturzgefdhrdeten Personen im Krankenhaus

StoBdampfende Bodenbelag verglichen mit einem starren Bodenbelag bei sturzgefahrdeten Personen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: sturzgefahrdete Personen im Krankenhaus
Setting: Krankenhaus
Intervention: stoBdampfender Bodenbelag
Vergleich: starrer Bodenbelag

Endpunkt
No der

Relativer

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Teilnehmer*inn Effekt starrer stobdampfen Vertrauen Interpretation
en (95 %-KI) Bodenbelag der Unterschied
(Studien) Bodenbelag
Sturzrate (pro 1 Sturz mehr . .
1.000 Ratenverhdl 7 Stiirze pro 8 Stiirze pro pro 1.000 hi?\le dg\:sdeeir;zs(tjs;ctj;;daf;izfer
Personentage)  ¢nis 1,07 1.000 1.000 Personentag  ®®O0 ’ amp
No der . oo Bodenbelag wenig bis gar
. " (0,64 bis Personentag Personentage e Niedrig? . . .
Teilnehmer*inn 1.81) o (5 bis 13) (3 weniger keinen Unterschied auf die
en: 9.085 (1 ’ X s Sturzrate bewirkt.
RCT) bis 6 mehr)
Gestiirzte 1r2n’:hsrt::cz>e Ein stoBdampfender
Personen (pro . " Bodenbelag kénnte die
o7 man S maMme 100 o000 s
Personentage) (0,56 bis pro 1. pro 1. g Sehr Personen (pro 1.000
No der 9 04 Personentag Personentage e iedrig® P héhen. di
Teilnehmer*inn ,04) o (5,5 bis 89,5) (4,4 weniger niedrig erso-nenta.ge). erhohen, die
en: 502 bis 79 6 Evidenz ist jedoch sehr
(2 RCTs) mehr’) unsicher.
Verletzungen Die Evidenz deutet darauf
durch Stiirze . 3 2 hin, dass ein stoBdampfender
(pro 1.000 Ratenverhal 1 Verletzung o
Personeﬁta o) tnis 0.58 Verletzunge Verletzungen weniger o000 Bodenbelag wenig bis gar
g " n pro 1.000 pro 1.000 . C keinen Unterschied auf die
Ne der (0,18 bis Personentag Personentage (2 weniger Niedrig Anzahl an Verletzungen
Teilnehmer*inn 1,91) g . S bis 3 mehr) - s
en: 9.085 (1 e (1 bis 3) durch Stirze (pro 1.000
RCT) Personentage) hat.
Fra:;l?ren Die Evidenz Uiber die
Frakturen (pro 0,9 0,3 weniger bro Wirksamkeit eines
1.000 RR 0,33 Frakturen Frakturen 1 %o Op o000 stoRdampfenden
Pers'(j?(ejr;trage) (0,01 bis pro 1.000 pro 1.000 Perst'Jnen ta Sehr Bodenbelags auf die Anzahl
Teilne_hmer*inn 8,13) Personentag Persor.1entage e e niedrig? der Frakturen (p-ro 1.000
en: 289 (1 RCT) e (0 bis 7,3) (0,9 weniger Personent.age) ist sehr
bis 6,4 mehr) unsicher.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Drahota, A.; Felix, L. M.; Raftery, J.; Keenan, B. E.; Lachance, C. C.; Mackey, D. C.; Markham, C.; Laing, A. C.;
Farrell-Savage, K.; Okunribido, O 2022 Shock-absorbing flooring for fall-related injury prevention in older adults and staff in
hospitals and care homes: the SAFEST systematic review: Health Technol Assess 2022 Vol. 26 Issue 5 Pages 1-196

Erlauterung: a. sehr breites Kl
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Tabelle 32 Stofidampfender Bodenbelag verglichen mit starrem Bodenbelag bei
Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheim

StoBdampfender Bodenbelag verglichen mit starrem Bodenbelag bei Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheim

Patient*in oder Population: bei Bewohner*innen
Setting: Alten- und Pflegeheim
Intervention: stoBdampfender Bodenbelag
Vergleich: starrer Bodenbelag

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
e R o Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-Kl) starrer stoBdampfender Unterschied P
(Studien) Bodenbelag Bodenbelag
Sturzrate (pro Die Evidenz deutet
1.000 0,2 mehr pro darauf hin, dass ein
Personentage) Ratenverhaltnis 1,0 pro 1.000 1.000 stoRdampfender
Ne der 1,21 Ig’e?s%rnoe;igog Personentage  Personentage ﬁg&%@ Bodenbelag wenig bis
Teilnehmer*innen: (0,87 bis 1,68) s (0,7 bis 1,3) (0,1 weniger s gar keinen
21.3854 bis 0,5 mehr) Unterschied auf die
(1 RCT) Sturzrate bewirkt.
Gestirzte Ein stoBdampfender
Personen (pro 2,0 mehr pro Bodenbelag fiihrt
1.000 1.000 wahrscheinlich zu
Personentage) RR 1,03 61’%(%0 6:’6 RO Personentage @®®®(  wenig bis gar keinen
Ne der (0,89 bis 1,18) . ersongntage (7,4 weniger  Moderat? Unterschied in der
. . X Personentage (60,2 bis 79,8) - .
Teilnehmer*innen: bis 12,2 Anzahl der gestiirzten
357 mehr) Personen (pro 1.000
(1 RCT) Personentage).
Verletzungen Die Evidgnz deutgt
durch Stiirze (pro . darauf hm, dass ein
P 0,0 weniger stoBdampfender
1.000 Ratenverhaltnis 0,3 pro 1.000 p,;ro 1.000 Bodenbelag wenig bis
Persgrzr;trage) 0,91 gé?’s%rr?e;iggg Personentage Personentage Gﬁﬁ:gr)]goa gar keinen
Tei s . (0,62 bis 1,32) (0,2 bis 0,4) (0,1 weniger Unterschied auf die
eilnehmer*innen: bi
213.854 is 0,1 mehr) Anzahl von
(1 RCT) Verletzungen durch
Stirze bewirkt.
Die Evidenz deutet
Frakturen (pro darauf hin, dass ein
1.000 1,5 weniger stoRdampfender
Personentage) 4,3 pro 1.000 pro 1.000 Bodenbelag wenig bis
Ne der © ;9%?;71492) 2é?s%:1°e;£2(g)g Personentage Personentage 6,3162328 gar keinen
Teilnehmer*innen: ’ ’ (1,7 bis 11,1) (4,1 weniger Unterschied die
357 bis 5,3 mehr) Anzahl der Frakturen
(1 RCT) (pro 1000
Personentagen) hat.
Die Evidenz deutet
Hiftfrakturen darauf hin, dass ein
(pro 1.000 0,1 weniger stoRdampfender
Personentage) 1,1 pro 1.000 pro 1.000 Bodenbelag wenig bis
Ne der © ? 3Rb?s’9647 4) Il’ezrs%LOe;i(a)(g)g Personentage Personentage eﬁgdonoa gar keinen
Teilnehmer*innen: ’ ’ (0,2 bis 7,6) (1 weniger bis g Unterschied auf die
357 6,4 mehr) Anzahl von
(1 RCT) Huftfrakturen
bewirkt.

KI: Konfidenzintervall; OR: odds ratio; RR: risk ratio

Referenz: Drahota, A.; Felix, L. M.; Raftery, J.; Keenan, B. E.; Lachance, C. C.; Mackey, D. C.; Markham, C.; Laing, A. C.;
Farrell-Savage, K.; Okunribido, O 2022 Shock-absorbing flooring for fall-related injury prevention in older adults and staff in
hospitals and care homes: the SAFEST systematic review: Health Technol Assess 2022 Vol. 26 Issue 5 Pages 1-196

Erlauterung: a. sehr breites Kl

39



Personenbezogene Gegenstande und Hilfsmittel

Tabelle 33 Podiatrische Intervention und Kndchel-
Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen

und Fuplbungen bei

Podiatrische Intervention (podologische Grundversorgung/FuBpflege, Bereitstellen von Schuhen, ggf. Orthesen) und
Knochel- und FuBiibungen bei Bewohner*innen in Alten- und Pflegeheimen

Patient*in oder Population: Bewohner*innen aus Pflegeheim (Durchschnitt >85 Jahre)
Setting: Pflegeheim
Intervention: Podiatrische Intervention (podologische Grundversorgung/FuBpflege, Bereitstellen von Schuhen, ggf.
Orthesen) und Knochel- und FuBubungen)
Vergleich: keiner Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
e der Relativer Effekt Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-KI) Keine Podiatrische . P
. 5 . Unterschied
(Studien) Intervention Intervention

Die Evidenz liber die

Sturzrate Wirksamkeit von
Ne der Ratenverhiltnis eO00O N
. . podiatrischen
Teilnehmer*innen: 0,61 Sehr Intervention auf die
43 (0,24 bis 1,51) Niedrig? .
Sturzrate ist sehr
(1 RCT) .
unsicher.
Sturzrate (Setting
Commumty. und Eine podiatrische
Pflegeheim e s . .
A Ratenverhaltnis Intervention fuhrt
gemeinsam) Ne 00 - ,
der 0,77 Moderat® wahrscheinlich zu einer
. . (0,61 bis 0,99) leichten Reduktion der
Teilnehmer*innen: Sturzrate
1.339 )
(3RCT)
Akzeptanz 48 % der Teilnehmer*innen*innen gaben an die Orthesen die gﬁaivflﬁ:zjg;t;te
Ne der ganze oder meiste Zeit beniitzt zu haben, 35 % fiihrten die ~®®OO ’
. . . . . . C Akzeptanz der
Teilnehmer*innen: FuB- und Knocheliibungen bis zum Ende der 3-monatigen Niedrig? . C
. Intervention eher niedrig
(1 RCT) Intervention durch ist
Die Evidenz deutet
Nebenwirkungen g?srignhem’ dass wenig
. Ne der. keine Nebenwirkungen aufgetreten EB.GBO.O Nebenwirkungen bei
Teilnehmer*innen: Niedrig? . s
(1 RCT) einer podiatrischen

Intervention zu erwarten
sind.

KI: Konfidenzintervall

Referenz: Wylie G, Torrens C, Campbell P, Frost H, Gordon AL, Menz HB et al. Podiatry interventions to prevent falls in older

people: a systematic review and meta-analysis. Age and Ageing. 2019;48(3):327-336.

Erlauterung:

a. Einzelstudie, sehr breites KI, extrem schwerwiegend
b. Risiko flir Performancebias und in einer Studie fir selektives Berichten
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Tabelle 34 Rutschfeste Socken bei dlteren Patient*innen

Rutschfeste Socken/Noppensocken (als alleinige Intervention) verglichen mit keiner Intervention bei dlteren

Patient*innen

Patient*in oder Population: dlteren Patient*innen

Setting: Pflegeheimbewohner*innen und Krankenhaus

Intervention: Rutschfeste Socken/Noppensocken (als alleinige Intervention)
Vergleich: keiner Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95 %-KI)
Ne der Relativer
Teilnehmertinnen Effoekt keine Rutschfeste Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) RN |ntervention Socken
Stlirze/Sturzrate 21 Sturzg pra Interventlor.l i .18 St.urzhe. post Die Evidenz tber die
Intervention (9 % Reduktion, nicht signifikant); @©OOO ) .
No der L . . Wirksamkeit von rutschfesten
. " signifikante Reduktion von Stiirzen durch Ausrutschen Sehr . .
Teilnehmerinnen: (1 . T .. .p Socken auf die Sturzrate ist
. auf Urin (8 versus 1); N = 24 Personen fur 104 Tage niedrig® .
Beobachtungsstudie) sehr unsicher.
Noppensocken
Rutschfeste Socken bieten eine
. . . ahnliche
Bodenhaftung, Rutschfestg .SOCkén wesen  eine verglelchp are Bodenhaftung/Rutschfestigkeit
L Rutschfestigkeit wie BarfuBlaufen auf (2 Studien); .
Rutschfestigkeit ®OOO wie das BarfuBlaufen (besser
rutschfeste Socken und BarfuBlaufen waren besser als - -
No der . . Sehr als  Filzpantoffeln, jedoch
. . konventionellen  Hausschlapfen/Filzpantoffeln (1 S
Teilnehmer*innen: (3 . . . niedrig®  schlechter als
. Studie),  Kompressionsstriimpfe  haben  bessere . . .
Beobachtungsstudien) . Kompressionsstriimpfe). Diese
Bodenhaftung als rutschfeste Socken (1 Studie) . . .
Evidenz ist jedoch sehr
unsicher.
Bakterielle 2 Studien untersuchten die bakterielle Besiedelung von . .
. . . . Rutschfeste Socken konnen mit
Besiedelung rutschfesten Socken und in beiden konnte eine ©OOO . . .
. . . Bakterien besiedelt sein, diese
No der Besiedelung bis zu 85 % der Socken nachgewiesen Sehr Evidenz ist iedoch sehr
Teilnehmer*innen: (2 werden (Enterokokken, Staphylokokken, niedrig unsicher )

Beobachtungsstudien)

Corynebacterium...)

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Jazayeri D, Heng H, Slade SC, Seymour B, Lui R, Volpe D, Jones C, Morris ME. Benefits and risks of non-slip socks
in hospitals: a rapid review. Int J Qual Health Care. 2021;33(2):mzab057.

Erldauterung: a. hohes RoB, b. Einzelstudie, kleine Stichprobe, c. alle 3 Studien kleine Stichprobe, d. 2 Studien mit kleiner

Stichprobe
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Tabelle 35 Identifikationsarmbdnder bei Patient*innen im Krankenhaus

Identifikationsarmband verglichen mit keinem Identifikationsarmband bei sturzgefahrdeten Patient*innen im
Krankenhaus

Patient*in oder Population: sturzgefahrdete Patient*innen im Krankenhaus
Setting: Krankenhaus

Intervention: Identifikationsarmbander bei sturzgefahrdeten Personen
Vergleich: keine Identifikationsarmbander

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt .
Ne der Relativer kei Vertraue
T Effekt eine it e . Interpretation
IC R ECRIEE B0 Identifikations 'd‘:'r‘:‘:ft;';:;‘::‘s U“te;“h'e n
(Studien) -armbander
Sturzrate " " Die Evidenz uber die
Ne der Rat?nverhalt . 4,62 Stiirze 0,61 Stiirze o000 Wirksamkeit von
. s nis 1,15 4,01 Sturze pro mehr pro [ "
Teilnehmer*innen: . pro Sehr Identifikationsarmbander
(0,72 bis Person/Jahr Person/Jah e ab . .
134 1,84) Person/Jahr r niedrig® n auf die Sturzrate ist
(1 RCT) ’ sehr unsicher.
Gestlirzte Personen 10,3% Identifikationsarmbander
Ne der RR 1,34 40.8% mehr ®@OOQO  kénnten die Anzahl an
Teilnehmer*innen: (0,76 bis 30,4% 231 t;is ;1 8) 7,3 Sehr gesturzten Personen
134 2,36) ’ ’ weniger bis  niedrig®® erhdhen, aber die
(1 RCT) 41,4 mehr) Evidenz ist sehr unsicher.

KI: confidence interval; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N. Interventions for preventing falls
in older people in care fakKllities and hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2018;9(9):CD005465.

Erldauterung: a. hohes Risiko fiir Detection und Performancebias, b. Einzelstudie mit kleiner Stichprobe
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Alarmsysteme

Tabelle 36 Alarmsysteme in Krankenhaussetting

Alarmsysteme im Krankenhaus verglichen mit keinem Alarmsystem bei dlteren Patient*innen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: dltere Patient*innen

Setting: Krankenhaus

Intervention: Alarmsysteme im Krankenhaus (hier: Drucksensoren am Bett und Sessel und korpergetragene Sensoren)
Vergleich: kein Alarmsystem

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
No der Relativer Vertraue
Teilnehmer*inne Effekt kein Interpretation
n (95 %-KI) Alarmsyste  Alarmsystem  Unterschied ]
(Studien) m
Stirze
(Sturzrate) neben Die Evidenz deutet darauf hin,
Ratenverh - b
dem Bett e o 1,0% weniger dass Alarmsysteme wenig bis gar
iltnis 0,89 8,0% . ee00 . o
Ne der (0,65 bis 9,0% (5,9 bis 11) (3,2 weniger Niedrig® keinen Unterschied in der
Teilnehmer*inne ! ’ bis 2 mehr) g Sturzrate neben dem Bett
1,22) .
n: 1.839 bewirken.
(1 RCT)

Anzahl gesturzter
Personen neben Die Evidenz deutet darauf hin,
dem Bett OR 1,02 0,1% mehr dass Alarmsysteme wenig bis gar

0y
Ne der (0,72 bis 6,9% 5 176:5'69 8) (1,8 weniger ﬁiﬁg keinen Unterschied in der Anzahl
Teilnehmer*inne 1,45) ’ ’ bis 2,8 mehr) gesturzter Personen neben dem
n: 1.839 Bett bewirken.
(1 RCT)
Stiirze
(Sturzrate) Ratenverh Die Evidenz deutet darauf hin,
Ne der altnis 0,60 ®dOQ dass Alarmsysteme wenig bis gar
Teilnehmer*inne (0,27 bis Niedrig>© keinen Unterschied in der
n: 28.649 1,34) Sturzrate bewirken.
(2 RCTs)

Anzahl gestiirzter
Personen Die Evidenz deutet darauf hin,

o .
Ne der RR 0’9? 1,9% 0,1% weniger @O0 dass Alarmsysteme wenig bis gar
. " (0,38 bis 2,1% . (1,3 weniger L . L.
Teilnehmer*inne 2,24) (0,8 bis 4,7) bis 2,6 mehr) Niedrig™c keinen Unterschied in der Anzahl
n: 28.649 ’ ’ gestiirzter Personen bewirken.
(2 RCTs)

KI: Konfidenzintervall; OR: odds ratio; RR: risk ratio

Referenzen: Morris ME, Webster K, Jones C, Hill AM, Haines T, McPhail S, Kiegaldie D, Slade S, Jazayeri D, Heng H, Shorr R,
Carey L, Barker A, Cameron |. Interventions to reduce falls in hospitals: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2022 May 1;51(5):afac077. doi: 10.1093/ageing/afac077.

Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N. Interventions for preventing falls in older
people in care faKillities and hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 7;9(9):CD005465.

Erlauterung: a. Einzelstudie, breites Kl, b. beide Studien high risk of bias (v.a. Selektionsbias) c. breites Kl, wenige Ereignisse
(Stiirze)
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Tabelle 37 Alarmsysteme im Alten- und Pflegeheimsetting

Effektivitdat von Alarmsystemen in Alten- und Pflegeheimen

Alarmsysteme verglichen mit keinen Alarmsystemen bei dlteren Personen im Pflegeheim

Patient*in oder Population: alteren Personen

Setting: Alten- und Pflegeheime

Intervention: Alarmsysteme (hier: Drahtloses Positionsiiberwachungspflaster am Oberschenkel, der Alarm beim Aufstehen
abgibt)

Vergleich: keine Alarmsysteme

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
Ne der Relativer
Teilneh-mer*innen Effekt Kein Vertrauen Interpretation
(Studien) (95 %-KI) Alarmsystem Alarmsystem Unterschied
. Ne der. verhaltnis 2,45 pro 3,79 pro Person/Jahr 000 von Sensoren zur
Teilnehmer*innen: 0,65 . Sehr .
. Person/Jahr Person/Jahr weniger . .p  Alarmierung auf
86 (0,33 bis . niedrig® . .
(1 RCT) 1,27) (5,9 weniger die Sturzrate ist
’ bis 2,4 mehr) sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Cameron ID, Dyer SM, Panagoda CE, Murray GR, Hill KD, Cumming RG, Kerse N. Interventions for preventing falls
in older people in care faKllities and hospitals. Cochrane Database Syst Rev. 2018 Sep 7;9(9):CD005465.

Erlauterung: a. hohes Risiko fur Performance und Detection Bias, b. Einzelstudie mit geringer Teilnehmer*innenzahl
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Tabelle 38 Alarmsysteme bei Bewohner*innen mit Demenz

Entfernung von Bettenalarmen verglichen mit keiner Entfernung von Bettenalarmen bei Pflegeheimbewohner*innen
mit Demenz

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen

Setting: Pflegeheim

Intervention: die Entfernung von Bettenalarmen (Bettausstiegsalarme, die das Pflegepersonal hinweisen, dass ein
Bewohner/eine Bewohnerin gerade das Bett verlasst)

Vergleich: kein Entfernung der Bettenalarme

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt Relativer die
Ne der Teilnehmer Effekt keine Entfernung Vertrauen Interpretation
(Studien) (G N | tcrvention von Unterschied
Bettenalarmen
Stiirze Die Entfernung von
Ne der Teilnehmer:  Reduktion der Anzahl der Stiirze (3,30 Stiirze weniger/1000 ®000 Beﬂttenalarmgn konnFe
60 (1 Bettentage, p=0,03) Sehr Stiirze reduzieren, die
Beobachtungsstudie) e niedrig®® Evidenz ist jedoch sehr
s unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Chan DKY, Chan LKM, Kuang YM, Le MNV, Celler B. Digital care technologies in people with dementia living in
long-term care facilities to prevent falls and manage behavioural and psychological symptoms of dementia: a systematic
review. Eur J Ageing. 2021 May 15;19(3):309-323.

Erlauterung: a. RoB aufgrund durchschnittlicher methodischer Qualitat, b. Daten aus nur einer Studie mit kleiner Stichprobe
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Tabelle 39 Monitoringsystem verglichen mit keinem Monitoringsystem bei
Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Monitoringsystem verglichen mit keinem Monitoringsystem bei Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Setting: Pflegeheim

Intervention: Monitoringsystem (System, das Mobilitat und Mikroaktivitat aufzeichnet. Das System besteht aus einer
Sensoreinheit, die unter der Matratze platziert wird, und einem Monitor neben dem Bett. Kleinste Bewegungen durch Atmung
oder durch die Bewegung von Korperteilen werden aufgezeichnet. Das Monitoringsystem umfasst Warnungen bei
Unbeweglichkeit mit einer individuell einstellbaren Toleranz (z.B. 2 Std, 3 Std., 4 Std) und zusatzlich kann ein
Bettausstiegsalarm aktiviert werden.)

Vergleich: keiner Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer
Teilr-1ehmer Effekt keine Vertrauen Interpretation
(Studien) CEVA M | crvention Monitoringsystem Unterschied
Sturzrisiko Signifikante Reduktion des Sturzrisikos in beiden Gruppen Ein Monitoringsystem fihrt
Ne der (p=0,037), allerdings keine Unterschiede zwischen IG und KG. @®®OQO  wahrscheinlich zu wenig bis
Teilnehmer: 44  (IG: T0=0,9 (0,294), T1=0,8 (0,395), T2=0,7 (0,477). KG:T0=0,9  Niedrig® gar keinem Unterschied in
(1 RCT) (0,294), T1=0,7 (0,456), T2=0,8 (0,395) dem Sturzrisiko

sturze in den Ein Monitoringsystem fiihrt

leErzten 30 Es wurden keine signifikanten Ergebnisse beobachtet. (IG: 00 wahrscheinlich zu wenig bis

Naiee’; T0=0,1 (0,294), T1=0,2 (0,395), T2=0,2 (0,395), p=0,351. KG: Eﬁfj drigr " keinem Unterschied in

_— T0=0,1 (0,351), T1=0,3 (0,477), T2=0,2 (0,429), p=0,216) der Anzahl an Stiirze in den
Teilnehmer: 44 letzten 30 Tagen
(1 RCT) ’

In der Studie von Gattinger et al. 2017 wurde eine Intervention bestehend aus einem Monitoringsystem (inkl. Schulung zur
Anwendung), einer Schulung zum Thema Demenz und Schlaf und der Durchfiihrung von Fallkonferenzen verglichen zu einer
Intervention bestehend aus einer Schulung zum Thema Demenz und Schlaf und der Durchfiihrung von Fallkonferenzen
verglichen. Es konnten keine Unterschiede zwischen den Gruppen gefunden werden. Allerdings wurde aufgezeigt, dass in
beiden Gruppen das Sturzrisiko signifikant reduziert wurde.

KI: Konfidenzintervall; IG: Interventionsgruppe; KG: Kontrollgruppe; TO: Datenerhebung vor Interventionsbeginn; T1: erster
Nachbeobachtungszeitpunkt, T2: zweiter Nachbeobachtungszeitpunkt,

Referenz: Chan DKY, Chan LKM, Kuang YM, Le MNV, Celler B. Digital care technologies in people with dementia living in
long-term care facilities to prevent falls and manage behavioural and psychological symptoms of dementia: a systematic
review. Eur J Ageing. 2021 May 15;19(3):309-323.

Erlauterung: Daten aus nur einer Studie mit kleiner Stichprobe
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Vermehrte Observanz

Tabelle 40 Vermehrte Observanz durch Freiwillige

Vermehrte Observanz durch Freiwillige verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Krankenhauspatient*innen

Patient*in oder Population: dltere Krankenhauspatient*innen (zwischen 77 und 89 Jahren)

Setting: Krankenhaus

Intervention: vermehrte Observanz durch Freiwillige

Details in Studien: Freiwillige (unbezahlt) die sich mit Patient*innen beschaftigen (Gesprache, Motivation, Unterstiitzung)
bzw. vermehrte Observanz (beobachten, begleiten) leisten

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relativer ETTERE
Ne der Teilnehmer*innen Effekt keine Observanz Vertrauen Interpretation
(Studien) CEREUN |htervention durch SUiLE

Freiwillige

Multiple Stiirze In der Interventionsgruppe gab es deutlich weniger ©QOQQO V€rmehrte . Obser\{anz

. . . .. . konnte multiple Stiirze

Ne der Teilnehmer*innen: (1  multiple Stirze als in der Kontrollgruppe (IG: 15,5 %; Sehr reduzieren. die Evidenz

Beobachtungsstudie) KG:32 %) (p=<0,01) niedrig?® ’

ist jedoch sehr unsicher.

In zweit Studien (Bateman 2016; Gorski 2017) wurde
kein Unterschied zwischen IG und KG gefunden. In
Caplan & Harper 2007 wurden in der IG weniger
Stiirze als in der KG vernommen (IG: n=1 (6,3 %); KG:
n=4 (19 %); p=0,16) sowie auch in der Studie von

Die Evidenz Uber die

®@OOOQ Wirksamkeit der
Sehr vermehrten Observanz
niedrig¥©¢ auf Stirze st sehr

Anzahl Stiirze
Ne der Teilnehmer*innen: (4
Beobachtungsstudien)

Donoghue 2005 (IG: n=2; KG: n=10). unsicher.
Eine Studie (Donoghue 2005) berichtete eine Die Evidenz (Uber die
. geringere Sturzrate in der IG als in der KG (Pilot: IG: Wirksamkeit der
Sturze/?.OOO Bett.entage 8,4; KG: 16,4; Extended: IG: 8,8; KG: 15,6). Die ®000 vermehrten Observanz
Ne der Teilnehmer*innen: (2 . . . - - Sehr ..
Beobachtungsstudien) Studie von Giles 2006 fand eine minimal geringere niedrige:de auf Stlirze pro 1.000
8 durchschnittliche Sturzrate in der KG (IG: 15,5; KG: g Bettentagen ist sehr
14,5). unsicher.

KI: Konfidenzintervall

Referenz: Saunders, R.; Seaman, K.; Graham, R.; Christiansen, A. 2019 The effect of volunteers' care and support on the
health outcomes of older adults in acute care: A systematic scoping review. J Clin Nurs 2019 Vol. 28 Issue 23-24 Pages 4236-
4249

Erlauterungen: a. RoB aufgrund Performance Bias und unklarer Information in anderen Bereichen, b. Daten aus nur einer
Studie mit kleiner Stichprobe, c. inkonsistente Ergebnisse der eingeschlossenen Studien, d. Daten aus Studien mit kleiner
Stichprobe, e. RoB aufgrund Performance Bias und Selection Bias
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Tabelle 41 Bewusste regelmdfiige Kontrollgidnge

Bewusste regelmaBige Kontrollgange mit Protokoll verglichen mit keiner vermehrten Observanz bei Erwachsenen
Personen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: Erwachsene Personen im Krankenhaus
Setting: Krankenhaus

Intervention: bewusste regelmafige Kontrollgange mit Protokoll
Vergleich: keine vermehrte Observanz

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relativer
Ne der Teilnehmer*innen Effekt Keine
(Studien) (CERAZ4)N vermehrte
Observanz

bewusste
regelmaBige
Kontrollgange
mit Protokoll

Vertrauen Interpretation

Unterschied

Alle 11 Studien berichteten von einer Reduktion von
Stiirzen, wobei bei 6 Studien die Reduktion signifikant
war (bei 5 Studien nicht). Unterschiedliche
Sturzdefinitionen und Sturzratenberechnungen in den
Studien. StichprobengroBe variiert zwischen 1 und 50
Abteilungen.

Bewusste  regelmabBige

®@OOO Kontrollgange koénnten

Sehr Stirze reduzieren, die

niedrig?  Evidenz ist jedoch sehr
unsicher.

Stiirze
Ne der Teilnehmer*innen: (11
Beobachtungsstudien)

Die Evidenz {iber die
Auswirkung  bewusster

Rufglockenbetatigung In 3 Studien signifikante Reduktion der Glockenrufen- @©QOQOO v
. o s . . . . regelmabBiger
Ne der Teilnehmer*innen: (5 Betatigung. In 2 Studien kein Unterschied zwischen Sehr .. .
. - .., Kontrollgange auf die
Beobachtungsstudien) Vergleichsgruppen. niedrig

Rufglockenbetatigung ist
sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Christiansen, A.; Coventry, L.; Graham, R.; Jacob, E.; Twigg, D.; Whitehead, L 2018 Intentional rounding in acute
adult healthcare settings: A systematic mixed-method review. J Clin Nurs 2018 Vol. 27 Issue 9-10 Pages 1759-1792

Erlauterungen: a. Manche Studien erreichen signifikante weniger Stiirze, andere nicht., b. heterogene Ergebnisse
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Tabelle 42 Vermehrte Observanz bei Personen mit Demenz und einem Risiko flir
Delir im Krankenhaus

Vermehrte Observanz verglichen mit keiner Intervention bei Personen mit Demenz (und einem Risiko fiir Delir) im
Krankenhaus

Patient oder Population: Personen mit Demenz (und einem Risiko fur Delir) im Krankenhaus

Setting: Krankenhaus

Intervention: Vermehrte Observanz im Sinne von Volunteering (Freiwillige Personen, die Menschen mit Demenz im
Krankenhaus unterstiitzen und eine personen-zentrierte Einzelbetreuung zusatzlicher zur herkommlichen Pflege bieten)
Vergleich: kein Volunteering

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Endpunkt Relativer Effekt :
No der Teilnehmer 95% K keine Vertrauen Interpretation
(Studien) (0 0) Intervention Volunteering Unterschied
Stirze 0.0% . . . .
Ne der Teilnehmer:  Ratenverhiltnis 0.0% weniger o000 Dlsvﬁ'vk]sd:mnieﬂlt)iggle
167 0.67 0.0% (0 t;is‘)()) (0 weniger Sehr Volunteering auf Stiirze
(2 (0.19 bis 2.35) bis 0 niedrig®®° . g
Beobachtungsstudien) weniger) ist unsicher.
Detirium 0.0% Volunteering kdnnte ein
Ne der Teilnehmer:  Ratenverhiltnis o weniger OO0 Delirium ri duzieren
1019 0.65 0.0% © l;is;)) (0 weniger Sehr die Evidenz ist iedoch
3 (0.47 bis 0.90) bis 0 hiedrig®® st
Beobachtungsstudien) weniger) sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Pritchard E, Soh SE, Morello R, Berkovic D, Blair A, Anderson K, Bateman C, Moran C, Tsindos T, O'Donnell R, Ayton
D. Volunteer Programs Supporting People With Dementia/Delirium in Hospital: Systematic Review and Meta-Analysis.
Gerontologist. 2021;61(8):e421-e434.

Erlauterungen: a. RoB aufgrund moderater Studienqualitat einer Studie, b. inkonsistente Ergebnisse der Studien,
c. breites Konfidenzintervall, Konfidenzintervall schlieBft 1 mit ein
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SchulungsmaBnahmen fur Patient*innen, Bewohner*innen und
Angehorige

Tabelle 43 Edukation von Patient*innen wéahrend des Krankenhausaufenthaltes

Umfassende Schulung (aus mehreren Komponenten) verglichen mit keiner Intervention bei alteren, sturzgefahrdeten
Patient*innen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: altere Patient*innen im Krankenhaus (hier: Krankenhausaufenthaltsdauer mindestens 3 bzw. 5
Tage), MMSE >23

Setting: Krankenhaus (in einer Studie subakute Abteilungen (Fokus Rehabilitation), in einer Studie subakute und akute
Abteilungen)

Intervention: umfassende Schulung, mehrere Komponenten: Bereitstellung schriftlicher und/oder videobasierter
Materialien, individuelle Schulung durch eine speziell ausgebildete Person. Inhalte der Schulung: Reflexion des individuellen
Risikos fur Sturze, ldentifizierung von Problembereichen, Entwicklung von Zielen und Praventionsstrategien.

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
e LRI Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-KI) keine umfassende Unterschied 2
(Studien) Intervention  Schulung
Sturzrate
Ne der Ratenverhadltnis Eine umfassende Edukation
; x5 . DDDD .. - .
Teilnehmer*innen: 0,70 Hoch fihrt zu einer Verringerung
4.411 (0,51 bis 0,96) der Sturzrate.
(2 RCTs)
Gestiirzte
4,5 % . .
Personen 83% weniger Eine umfassende Edukation
Ne der OR 0,62 12.8% (6’4 bis 6,3 weg;n' or ODO®  fiihrt zu einer Verringerung
Teilnehmer*innen: (0,47 bis 0,83) e ? . g Hoch der Anzahl an Personen mit
10,8) bis 1,9 ..
4.411 weniger) Stiurzen
(2 RCTS) g

KI: Konfidenzintervall; OR: odds ratio

Referenz: Morris ME, Webster K, Jones C, Hill AM, Haines T, McPhail S, Kiegaldie D, Slade S, Jazayeri D, Heng H, Shorr R,
Carey L, Barker A, Cameron |. Interventions to reduce falls in hospitals: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing.
2022 May 1;51(5):afac077. doi: 10.1093/ageing/afac077.
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Tabelle 44 Schulung von Patient*innen im Rahmen der Krankenhausentlassung

Schulung im Rahmen der Entlassung verglichen mit keiner Intervention bei Patient*innen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: Patient*innen im Krankenhaus mit keinen oder nur geringen kognitiven Beeintrachtigungen
(Abbreviated Mental Test Score >7, MMSE >18)

Setting: Krankenhaus

Intervention: Schulung im Rahmen der Entlassung zur Pravention von Stiirzen (Inhalte: auf Bedurfnisse angepasste Schulung
zu Sturzpraventionsstrategien, Identifikation von Hindernissen zur Umsetzung von Strategien, Ermittlung moglicher
Unterstiitzungsressourcen)

Modalitaten: Gesprache, Videos, Schulungsunterlagen

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt Relati
A :f‘: 1|Zte ' Schulung Vert Interpretati
Teilnehmer*innen € keine im Rahmen . ertrauen nterpretation
. (95 %-KI) . Unterschied
(Studien) Intervention der
Entlassung
f?/\t:nr;{:tlfo(l]l‘o%vRL; f; 17,1 % Eine Schulung im Rahmen der
P OR 0,39 o weniger OO0 Entlassung konnte die
Ne der . 66,4 % . .
. " (0,08 bis 83,5% . (54,7 Sehr Sturzrate reduzieren, die
Teilnehmer*innen: (28,9 bis 91) . . s e ap . s
530 2,00) weniger bis  niedrig*™© Evidenz ist jedoch sehr
(3 RCTS) 7,5 mehr) unsicher.
if:rrlzeb;ﬂrgetj 19,0 % Eine Schulung im Rahmen der
No derg OR 0,44 P weniger e000 Entlassung kénnte
. e (0,05 bis 47,4 % v (43,1 Sehr sturzbedingte Verletzungen
Teilnehmer*innen: (4,3 bis 76) . . s e a4 . . . .
3,51) weniger bis  niedrig*© reduzieren, die Evidenz ist
430 28,6 mehr) jedoch sehr unsicher
(2 RCTs) ' J :

Kl: Konfidenzintervall; OR: odds ratio

Referenzen: Pichler I. Praventive MaBnahmen im Rahmen des Entlassungsmanagements zur Reduktion von Stiirzen nach
Krankenhausaufenthalten. Ein systematisches Literaturreview, Masterarbeit, Medizinischen Universitat Graz 2023,
https://medsearch.medunigraz.at/Record/99970583104546?sid=258928

Erlauterungen:

a. Risk of Bias aufgrund eines Performancebias und fehlenden Informationen in manchen Bereichen
b. Inkonsistente Ergebnisse der Studien; Heterogenitat der Studien 12=74%

c. breites Konfidenzintervall; Konfidenzintervall schlieBt 1 ein

d. Heterogenitat der Studien 12=84 %
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Tabelle 45 Schriftliche Informationen (iber Risikofaktoren bei Entlassung

Schriftliche Informationen iiber Risikofaktoren bei Entlassung verglichen mit keiner Intervention bei Patient:innen,
die aufgrund eines Sturzes die Notaufnahme aufsuchten

Patient*in oder Population: Patient*innen, die aufgrund eines Sturzes die Notaufnahme aufsuchten

Setting: Krankenhaus

Intervention: schriftliche Informationen (in kurzform) Uber Risikofaktoren und empfohlene MaBnahmen bei Entlassung
Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Er:\ldpdunkt Relativer schriftliche
Teil h_ er*‘ Effekt Keine Informationen Vertrauen Interpretation
Sine Tj'?r N1 (95 5-K1) |, iiber Unterschied
(Studien) Risikofaktoren
bei Entlassung
Gestiirzte Schriftliche Informationen
Personen 25,2 % Uber Risikofaktoren und
Ne der RR 2,09 48.2% mehr e000 MaBnahmen konnten zu
- e (1,25 bis 23,1 % " (5,8 mehr .~ ., einer Steigerung der Anzahl
Teilnehmer*innen: (28,8 bis 81) . Sehr niedrig® -
123 3,51) bis 57,9 gesturzter Personen
(1 RCT) mehr) fihren, die Evidenz ist aber

sehr unsicher.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risiko Rate

Referenzen: Harper KJ, Arendts G, Barton AD, Celenza A. Providing fall prevention services in the emergency department:
Is it effective? A systematic review and meta-analysis. Australas J Ageing. 2021 Jun;40(2):116-128. doi: 10.1111/ajag.12914.

Erlauterungen:
a. Risk of Bias in der eingeschlossenen Studie
b. Daten aus nur einer Studie mit kleiner Stichprobe
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Tabelle 46 Umgebungsassessment vor der Krankenhausentlassung

Umgebungsassessment vor der Krankenhausentlassung und Schulung verglichen mit keine Intervention bei dlteren
Patient:innen im Krankenhaus

Patient*in oder Population: dltere Patient*innen im Krankenhaus

Setting: Krankenhaus

Intervention: Umgebungsassessment und Schulung vor der Krankenhausentlassung
Vergleich: keine Intervention

Endpunkt

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

o Relativer Umgebungs-
Teil h_ e: Effekt PefhE assessment und Vertrauen Interpretation
S mfar (LTAr=is) (95 %-Kl) Intervention Schulung vor der  Unterschied
(Studien) Krankenhaus-
entlassung
- 49% Ein hausliches
Sturzrisiko RR 0.88 weniger Umgebungsassessment
» o o .
_ MNeder (0,70 bis 40,6 % 35,8% (12,2 ©®00 konnte zu einer
Teilnehmer*innen: 501 1,09) (28,4 bis 44,3) weniger bis Niedrig® leichten Verringerung
(5 RCTs) ’ 37 rgnehr) des Sturzrisikos
’ fihren.
Lebensqualitst SMD 0,06 Die Evidenz iiber die
Ne ger SD heher OO0 Wirksamkeit eines
. s (0,3 weniger Sehr hauslichen
Teilnehmer*innen: 263 . o acd
(5 RCTs) bis 0,42 niedrig®“¢ Umgebungsassessments
hoher) ist sehr unsicher.
Risiko erneuter 1.8 % mehr Die Evidenz iiber die
Krankenhauseinweisung RR 1,09 0 oo OO0 Wirksamkeit eines
Ne der (0,64bis  20,5% 22,3% (7,4 weniger ¢ hauslichen
. e , = (13,1 bis 38,3) bis 17,8 b
Teilnehmer*innen: 590 1,87) mehr) niedrig®®¢ Umgebungsassessments
(5 RCTs) ist sehr unsicher.
Sturzangst (hohere MD 4,01 SD Ein hausliches
Werte bedeuten mehr weniger o000 Umgebungsassessment
Sturzangst) (10 ?)6 Sehr konnte die Sturzangst
Teilneh::f:;nen' 85 weniger bis  niedrig®"* erhios':e're"dg]ci E:r:jrenz
: 2,05 héher) Jed
(3 RCTs) unsicher.
Mobilitat SMD 1,24 Umg?t?u:zl;;::ehsi:nent
SD hsher OO0 . > S
Teilnehr:_ecri*?rrmen' 26 (0,69 sehr ko:z:ge(:seexoﬁ:: "
: . . o aen ,
(2 RCTs) weniger bis  niedrig Evidenz ist jedoch sehr

3,17 hoher)

unsicher.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risiko Rate; SM : mean difference; SMD: standardised mean Unterschied

Referenz: Kirchner-Heklau U, Krause K, Saal S. Effects, barriers and faKllitators in predischarge home assessments to improve
the transition of care from the inpatient care to home in adult patients: an integrative review. BMC Health Serv Res. 2021
Jun 2;21(1):540. doi: 10.1186/512913-021-06386-4.

Erlauterung: a. RoB aufgrund eines Performancebias und fehlenden Informationen in manchen Bereichen, b.
Konfidenzintervall schlieBt 1 ein, c. inkonsistente Ergebnisse, 12=42%, d. Konfidenzintervall schlieBt 0 mit ein, e.
Inkonsistente Ergebnisse, 12=43%, f. inkonsistente Ergebnisse, 12=51%, g. Konfidenzintervall schlieBt O ein, sehr kleiner
Stichprobe, h. Hohe Heterogenitat: 12=78%
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Tabelle 47 Integriertes und unterstiitzendes Entlassungsmanagement bei Personen

nach Hiiftgelenksfrakturen

Integriertes und unterstiitzendes Entlassungsmanagement (Hausbesuche, Modifikation, Beratung, Follow-up durch
Physiotherapie/Ergotherapie/Hauskrankenpflege/Community Nurse) verglichen mit einem gewohnlichem

Entlassungsmanagement bei Personen nach Hiiftgelenksfrakturen

Patient*in oder Population: Personen nach Huftgelenksfrakturen
Setting: nach Entlassung aus Krankenhaus ins hausliche Umfeld

Intervention: Integriertes und unterstiitzendes Entlassungsmanagement (Hausbesuche, Modifikation, Beratung, Follow-up

durch Physiotherapie/Ergotherapie/Hauskrankenpflege/Community Nurse)
Vergleich: gewohnliches Entlassungsmanagement

Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Endpunkt

Relativer . i
ST covomicnes  carienesund
. n: ey (95 %-Ki) Entlassungs- Entlassungs- Unterschied
(Studien) management .
management

In 2 der 3 Studien signifikante Verringerung der Sturzangst:
Crotty 2002 (N = 34/32): IG: median FES = 90,5; KG: median FES
=79,5;

Ziden 2008 (N = 37/40): FES mean in IG = 117,4 (SD = 12), in KG
= 85,5 (SD = 30,5), Cohens D 0,97;

Sturzangst
bewertet mit:
FES, ABC Skala
(hohere Werte

Stv:t?zne:ﬁe;t) In Ziden 2008 auch nach 6 Monaten und 12 Monaten post
No degr Intervention bessere FOF Werte in der IG (Cochens d = 0,48 und

0,73).
Lockwood 2019 (N = 48/54): kein signifikanter Unterschied in FES
1G=35,1; KG = 32,6

Teilnehmer*innen:
245 (3 RCTs)

Vertrauen

o000
Niedrig®®

Interpretation

Ein integriertes und

unterstiitzendes

Entlassungsmanagement
konnte zZu einer
Verringerung von

Sturzangst fiihren.

KI: Konfidenzintervall, IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe, FES: Falls Efficacy Skala, FOF: Fear of Falling

Referenz: Gadhvi C, Bean D, Rice D. A systematic review of fear of falling and related constructs after hip fracture:
prevalence, measurement, associations with physical function, and interventions. BMC Geriatr. 2023 Jun 23;23(1):385. doi:

10.1186/512877-023-03855-9.

Erlauterung: a. 2 Studien "some concerns” und eine high Risk of Bias (Selektion Bias), b. 2 Studien signfikante Verringerung,

eine Studie kein Nutzen
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Tabelle 48 Schulungsmafinahme bei Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen

SchulungsmaBnahme verglichen mit keiner SchulungsmaBnahme bei Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen

Patient*in oder Population: Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen (MMSE > 13, Fahigkeit selbstandig oder mit einer
Gehhilfe zu gehen)

Setting: Alten- und Pflegeheime

Intervention: SchulungsmaBnahme zur Pravention von Stirzen und Umgang mit Sturzangst (Gruppensitzungen zu 6-8
Personen); Inhalte: Sturzrisiken, Sturzangste kontrollieren, Sichtweise der Teilnehmer*innen, Strategien zum Umgang mit
Sturzangst, Umsetzung von Strategien im Alltag, Problemlosungsstrategien erlernen - lernen wie man fallt, aufsteht und Hilfe
holt

Vergleich: keine SchulungsmaBnahme

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kil)
Ne der Relativer
Teilnehmertinnen Eftekt keine Schulungs- Schulungs- Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) (0 0) maBnahme maBnahme
Eine
Stiirze o000 SchulungsmaBnahme
Meder o gnifikante Reduktion der Sturzrate (N=51, p <0,001) Sehr  Konnte Sturze
Teilnehmer*innen: niedrig®® reduzieren, die
(1 RCT) Evidenz ist jedoch
sehr unsicher.
Eine
Sturzangst o000 SchulungsmaBnahme
. Ne de:. . Signifikante Reduktion von Sturzangst (N=51, p<0,0001) Sehr konntfe Sturzang§t
Teilnehmer*innen: niedrig®? reduzieren, die
(1 RCT) Evidenz ist jedoch

sehr unsicher.

Kl: Konfidenzintervall

Referenzen: Ximenes MAM, Brandao MGSA, Araljo TM, Galindo Neto NM, Barros LM, Caetano JA. Effectiveness of educational
interventions for fall prevention: a systematic review. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2021. 30:€20200558. Available
from: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0558

Erlauterungen:
a. Risiko fiir Attritionbias
b. Einzelstudie mit kleiner Stichprobe
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Evaluierung der Medikation

Tabelle 49 Medikamentenevaluierung bei dlteren Patient*innen

Medikamentenevaluierung (mit Instrument) verglichen mit keiner Intervention bei alteren Patient*innen

Patient*in oder Population: altere Patient*innen
Setting: Krankenhaus

Intervention: Medikamentenevaluierung (u.a. mit Instrument)
Vergleich: keine Intervention

%-
Er;lc‘l’p;;rkt Relativer Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
Teilneh-mer*innen Effekt Keine Medikamenten- Vertrauen Interpretation
. (95 %-Kl) . - Unterschied
(Studien) Intervention evaluierung
Niedrig
1,5%
weniger
1.5% -
3,0% . (2,8 weniger
(0,2 bis 10,5) bis 7,5
mehr)
Die
Gestlirzte Personen Moderat Med&'éi?fengeigex:zl;elr::gen
wahrend i cpin
RR 0,50 7,5% [10]0]0) Personen mit Stiirzen
Krankenr;laou;,zgfenthalt (0,07 bis 7 5% weniger Sehr wahrend dem
Teilnehmer*innen: 276 3,50) 15,0% (1,1 l;is 52,5) (13,9 niedrig®< Krankenhausaufenthalt
(2 RCTS) ' ’ ’ weniger bis leicht reduzieren, die
37,5 mehr) Evidenz ist jedoch sehr
- unsicher.
Hoc
17,5%
weniger
LS @ .r: l7)’i55 ?00) (32,5
’ weniger bis
87,5 mehr)
Stlirze nach Die
K{ﬁ;'éﬁgggﬁ;iﬂﬁha,fsugfg 0,7% Medikamentenevaluierung
12 Monate) g RR 0,97 22 0% weniger eOOO hat wenig bis keinen
Ne der (0,74 bis 22,7% (16,8 b’is ;9 1) (5,9 weniger Sehr Einfluss auf Stiirze nach der
Teilnehmer*innen: 1,28) ’ ’ bis 6,4 niedrig®®’  Krankenhausentlassung, die
2.070 : mehr) Evidenz ist jedoch sehr
(2 RCTs) unsicher.

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis)

Referenz: Seppala LJ, Kamkar N, van Poelgeest EP, Thomsen K, Daams JG, Ryg J, Masud T, Montero-Odasso M, Hartikainen S, Petrovic
M, van der Velde N; Task Force on Global Guidelines for Falls in Older Adults. Medication reviews and deprescribing as a single intervention
in falls prevention: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing. 2022;51(9):afac191.

Erlauterung:

a. RoB aufgrund Unsicherheiten in der Randomisierung und Abweichungen von den urspriinglichen Interventionen, b. Inkonsistente
Ergebnisse der Studien, 12=72%, c. breites Konfidenzintervall; Konfidenzintervall schlieBt 1 mit ein, d. RoB aufgrund von Unklarheiten in
der Ergebnismessung, e. Inkonsistente Ergebnisse der Studien, 12=15%, f. Konfidenzintervall schlieBt 1 ein

56



Tabelle 50 Medikamentenreview bei Pflegeheimbewohner*innen

Medikamentenreview verglichen mit keiner Intervention bei Pflegeheimbewohner*innen

Patient*in oder Population: bei Pflegeheimbewohner*innen
Setting: Pflegeheim

Intervention: Medikamentenreview
Vergleich: keiner Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)
e R o Vertrauen Interpretation
Teilnehmer*innen (95 %-KI) keine Medikamente- Unterschied P
(Studien) Intervention nreview
Niedrig
3,5%
weniger
21,5% >
25,0% e (7 weniger
(18 bis 25,5) bis 0,5
mehr)
Gestlrzte Moderat Medikamentenreviews
Personen konnten zu einer
Ne der RR 0,86 7,0% ®@dOQ leichten Verringerung
Teilnehmer*innen: (0,72 bis 1,02) 50.0% 43,0% weniger  Niedrig®®c der Anzahl an
999 A (36 bis 51) (14 weniger gestiirzten Personen
(5 RCTs) bis 1 mehr) flhren.
Hoch
9,8%
weniger
60,2%
oo (50,4 bis 71,4) (19,6
weniger bis
1,4 mehr)
Anzahl Stiirze Die Evidenz uber die
Ne der Ratenverhiltnis a000 XAgrdkiT(ir;ke?ttenrevig\?/r;
Teilnehmer*innen: 0,93 Sehr auf die Anzahl der
2.377 (0,64 bis 1,35) niedrig®®f Sti ) h
(7 RCTS) turze ist sehr
unsicher.
Stlgé‘ﬁﬁ?gﬁne 6,4% Medikamentenreviews
) } e weniger konnten zu einer
. Ne de[. . RD (.)’05 6,1% 0’.3A (6,6 weniger @@Qoh leichten Verringerung
Teilnehmer*innen: (-0,08 bis -0,01) (-0,5 bis -0,1) bis 6.2 Niedrig® bedi
384 is 6, von  sturzbedingten
(1RCT) weniger) Frakturen fiihren.
Angemessenheit
der Medikation
(niedriges RR
bedeutet
Verbesserung der Ein
Angemessenheit) Medik .
bewertet mit: z. 17,6% f"i ! amerr:tenr:e\'/ule.wh
B. Beers Criteria, RR 0,71 43,2% weniger oo " ciner haheron
STOPP-START () 60 bis 0,84) e (36,5 bis 51,1) (24,3 Vloderat”  Anzahl an
criteria, ’ ’ ’ ’ weniger bis Bewohner*innen  mit
Medication 9,7 weniger) )
Appropriate Index einer  angemessenen
(MAI) Medikation.
Ne der
Teilnehmer*innen:
6.564
(10 RCTs)

57



Medikamentenreview verglichen mit keiner Intervention bei Pflegeheimbewohner*innen

Patient*in oder Population: bei Pflegeheimbewohner*innen
Setting: Pflegeheim

Intervention: Medikamentenreview

Vergleich: keiner Intervention

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95 %-Kl)

Do Relatly SEEKE Vertrauen Interpretation

Teilnehmer*innen (95 %-KI) keine Medikamente-

(Studien) Intervention nreview Unterschied

Lebensqualitat
(hohere Werte

bedeuten eine SMD 0,16 II::/:gdikamentenreview
hohere hther ®®OO konnte zu  einer
Lebensqualitdt) ) ’ ) 0,13 Niedright™ leichten  Steigerung
Ne der weniger bis d Leb litat
Teilnehmer*innen: 0,45 hoher) fi?t:ren ebensquatita
570 :
(3 RCTs)

Kl: Konfidenzintervall; RR: Risk Ratio (Risikoverhaltnis), RD: Risikodifferenz

Referenz: Seppala LJ, Kamkar N, van Poelgeest EP, Thomsen K, Daams JG, Ryg J, Masud T, Montero-Odasso M, Hartikainen
S, Petrovic M, van der Velde N; Task Force on Global Guidelines for Falls in Older Adults. Medication reviews and deprescribing
as a single intervention in falls prevention: a systematic review and meta-analysis. Age Ageing. 2022;51(9):afac191.

Erlauterungen:

a. unklares Biasrisiko in vielen Bereichen der Studien aufgrund fehlender Informationen, b. eine Studie zeigt Veranderungen
zugunsten der Kontrolle, keine Heterogenitat zwischen den Studien 12=0%, c. Konfidenzintervall schlieBt 1 ein, d. unklares
Biasrisiko in vielen Bereichen der Studien aufgrund fehlender Informationen und Unsicherheiten in der Ergebnismessung, e.
inkonsistente Ergebnisse zwischen den Studien; hohe Heterogenitat 12=92%, f. breites Konfidenzintervall; Konfidenzintervall
schlieBt 1 ein, g. RoB aufgrund mangelnder Verblindung von Teilnehmer*innen*innen und Personal sowie unvollstandige
Ergebnisberichterstattung, h. Daten aus nur einer Studie mit kleiner Stichprobe, i. hohes Risiko fiir Performancebias in den
meisten Studien, j. hohes |2, jedoch Effektschatzer von 9 der 10 Studien auf derselben Seite der No-Effect Linie zugunsten
der Intervention, k. Risk of Bias aufgrund von fehlender Verblindung in den Studien, L. 12=57%, Ergebnisse aber konsistent,
m. Konfidenzintervall schlieRt 0 mit ein
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Ernahrungsinterventionen

Tabelle 51 Erndhrungsanpassung, proteinreichen Supplementen und
Mikrondhrstoffsupplementierung

Ernahrungsanpassung, proteinreiche Supplemente, Kalzium und Vitamin D bei dlteren Personen (>80% Risiko fiir
Mangelernahrung bzw. mangelernahrte Personen)

Patient oder Population: (hier >75 bzw. >85 im Durchschnitt, in einer Studie ausschlieBlich mangelernahrte Personen, in der
anderen uber 80 % Risiko fiir oder bestehende Mangelernahrung)
Setting: Akut- oder Langzeitpflegebereich

Intervention: Ernahrungsanpassung, proteinreiche Supplemente, Kalzium und Vitamin D
Vergleich: keine spezielle Ernahrung

Endpunkt

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Ne der Relativer Vertraue
Teil h- " Effekt keine Ernahrungs- Interpretation
Gilhiis m?r (LRI CL/AM spezielle anpassungund  Unterschied .
(Studien) Ernahrung Supplemente
. Ernahrungsanpassung,
Gesturzte . A
Personen OR 0.78 6.0% weniger proteinreiche Supplemente und
. 55.6% (8,4 weniger ®®®O Kalzium und Vitamin D fiihren
Ne der (0.71 bis 61.6% . . L .
. (53.3 bis 58) bis 3,6 Moderat® wabhrscheinlich zu einer
Teilnehmer: 7405 0.86) . .
weniger) Reduktion der Anzahl
(2 RCTs) N
gesturzter Personen
Frakturen Ernahrungsanpassung,
Ne der HR 0.67 2.6% weniger proteinreiche Supplemente und
. B . . 5.6% (4,2 weniger ®d®(O Kalzium und Vitamin D fihren
Teilnehmer*innen:  (0.48 bis 8.2% . . b L .
4340 0.93) (4 bis 7.7) bis 0,6 Moderat® wahrscheinlich zZu einer
’ weniger) leichten Reduktion von
(1 RCT)
Frakturen
Mortalitat Ernahrungsanpassung,
Ne der 00e0 proteinreiche Supplemente und
Teilnehmer*innen: Keine Auswirkungen auf die Mortalitat in einer Studie , Kalzium und Vitamin D haben
Moderat s . .
4340 wahrscheinlich keinen Einfluss
(1 RCT) auf die Mortalitat
Huftfrakturen . Ernah.rung.sanpassung,
Ne der HR 0.54 1.7% weniger proteinreiche Supplemente und
. e - 2.1% (2,4 weniger ®dDdO Kalzium und Vitamin D fiihren
Teilnehmer*innen:  (0.35 bis 3.8% . . b L .
4340 0.83) (1.3 bis 3.1) bis 0,6 Moderat® wahrscheinlich zZu einer
(1RCT) ’ weniger) leichten  Verringerung  von
Hiiftfrakturen
Ernahrur:jgszustan Signifikant hohere Energieaufnahme (280 kcal mehr, 95 % E;Z:Zi:]rr;§zi2psjsuT§61ente und
o der KI = 37-524 kcal), EiweiBaufnahme (11 g mehr, 95 %Ki = 1- @©®0O0 Ealzium o V].tap:f:in D Komton
B 25 g) und 25-Hydroxyvitamin-D-Serumspiegel (10,9 nmol/L  Niedrig>®

Teilnehmer*innen:

210 (1 RCT)

hoher, 95 % Kl = 2,9-18,9 nmol/L) in Interventionsgruppe

zu einer Verbesserung des
Ernahrungszustandes fiihren.

KI: Konfidenzintervall; HR: Hazard Ratio (Gefahrenrate); OR: Odds Ratio (Chancenverhaltnis)

Referenz: Winkler, F. Effekt von nahrungserganzenden Praparaten auf Stiirze sowie sturzbedingte Folgen in der Akut- und
Langzeitpflege - ein Rapid Review. 2024. Masterarbeit Institut fir Pflegewissenschaft, Medizinische Universitat Graz, Graz.
https://online.medunigraz.at/mug_online/wbAbs.showThesis?pThesisNr=76564&pOrgNr=&pPersNr=63683

Primarstudien: Neelemaat F, Lips P, Bosmans JE, Thijs A, Seidell JC, van Bokhorst-de van der Schueren MA. Short-term oral
nutritional intervention with protein and vitamin D decreases falls in malnourished older adults. J Am Geriatr Soc. 2012
Apr;60(4):691-9. luliano S, Poon S, Robbins J, Bui M, Wang X, De Groot L, Van Loan M, Zadeh AG, Nguyen T, Seeman E. Effect
of dietary sources of calKlum and protein on hip fractures and falls in older adults in residential care: cluster randomised
controlled trial. BMJ. 2021 Oct 20;375:n2364.
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Ernahrungsanpassung, proteinreiche Supplemente, Kalzium und Vitamin D bei alteren Personen (>80% Risiko fiir
Mangelernahrung bzw. mangelernahrte Personen)

Patient oder Population: (hier >75 bzw. >85 im Durchschnitt, in einer Studie ausschlieBlich mangelernahrte Personen, in der
anderen Uber 80 % Risiko fiir oder bestehende Mangelernahrung)

Setting: Akut- oder Langzeitpflegebereich

Intervention: Ernahrungsanpassung, proteinreiche Supplemente, Kalzium und Vitamin D

Vergleich: keine spezielle Ernahrung

Endpunkt Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Relativer
Ne der ! Vertraue

Effekt keine Ernahrungs- Interpretation
CLE/A M spezielle anpassungund  Unterschied
Ernahrung Supplemente

Teilnehmer*innen n

(Studien)

Erlauterung:
a. hohes 12 von 89 %, jedoch beide Studien signifikantes Ergebnis fur Intervention, b. Einzelstudie, c. Moderates Risiko fur
Performance Bias
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Tabelle 52 Vitamin D Supplementierung bei dlteren Personen ohne vorherige
Supplementierung

Vitamin D (D2 oder D3, hochdosiert oder niedrig-dosiert) verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Personen, die
bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben

Patient oder Population: altere Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben
Setting: alle Settings

Intervention: Vitamin D (D2 oder D3, hochdosiert oder niedrig-dosiert)

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer
Teil h_ " Effekt keine Vertrauen Interpretation
ernenmer e 1 95y kiy . Vitamin D Unterschied
(Studien) Intervention
Stirze o .
0.2% mehr Vitamin D Supplementation
Ne der OR 1.01 32.7% . . N -
. " : . (1,8 weniger o0 fuhrt wahrscheinlich zu wenig
Teilnehmer*innen: (0.92 bis 32.4% (30.6 bis . . . Lo
bis 2,3 Moderat? bis gar keinem Unterschied in
38598 111 34.8) mehr) der Sturzrate
(17 RCTs)
Frakturen o Die Evidenz deutet darauf hin,
Ne der OR 1.12 0.8% mehr dass eine  Vitamin D
. . - 7.9% (0,2 weniger @O0 . . .
Teilnehmer*innen: (0.97 bis 7.1% (6.9 bis 9) bis 1.9 Niedrigh< Supplementation wenig bis
19946 1.29) : meh;) g gar keinen Unterschied in der
(8 RCTs) Anzahl an Frakturen bewirkt.

Kl: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio (Chancenverhaltnis)

Referenz: Octary T, Gautama MSN, Duong H. Effectiveness of Vitamin D Supplement in reduKing the risk of falls among older
adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Geriatr Med Res. 2023;27(3):192-203.

Erlauterung:
a. inkonsistente Ergebnisse der Studien, 12=54%, b. RoB in zwei Studien aufgrund eines Selektionsbias, c. Konfidenzintervall
schliefit 1 ein
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Tabelle 53 Niedrigdosierte Vitamin D Supplementierung bei dlteren Personen ohne
vorherige Supplementierung

Niedrigdosiertes Vitamin-D (<2000 IU/Tag) verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Personen, die bisher kein
Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben

Patient oder Population: altere Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben,
Setting: alle Settings

Intervention: niedrig-dosiertes Vitamin-D (<2000 IU/d)

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Er:\ldop du:rkt Relativer izl
Teilneh_mer*innen Effekt PefhE d.OSleftes . Vertrauen Interpretation
(Studien) (95% KI) Intervention Vitamin-D  Unterschied
(<2000
1U/d)
Stiirze 1.2% Die Evidenz del..ltet.darau.f hin,
Ne der OR 0.95 39.2%  weniger @000 oo (ng&‘)gdfﬁ/e;;;
Teilnehmer*innen: (0.78 bis 40.5% (34.6 bis (5,8 weniger Sehr . . .
10806 1.14) 43.7) bis 3,2 niedrigroe  Wenig  bis - gar - keinen
(9 RCTs) mehr) Unters?f:hled auf die Anzahl
der Stiirze hat.
Frakturen Die Evidenz iber die
0.8% mehr
Ne der OR 1.10 . Wirksamkeit von  niedrig-
Teilnehmer*innen  (0.90 bis 8.4% - Z‘;i? - (O’ii‘;";";ger ;ﬁgﬁgg dosiertem Vitamin-D (<2000
10201 1.35) ’ meh;') IlU/Tag) auf die Anzahl von
(6 RCTs) Frakturen ist sehr unsicher.

KI: Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio (Chancenverhaltnis)

Referenz: Octary T, Gautama MSN, Duong H. Effectiveness of Vitamin D Supplement in reduKling the risk of falls among older
adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Geriatr Med Res. 2023;27(3):192-203.

Erlauterungen:
a. RoB in drei Studien aufgrund Selektionsbias, b. inkonsistente Ergebnisse der Studien, 12=69% c. Konfidenzintervall schlieBt
1 mit ein, d. RoB in zwei Studien aufgrund Selektionsbias
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Tabelle 54 Hochdosierte Vitamin D Supplementierung bei dlteren Personen ohne
vorherige Supplementierung

Hochdosiertes Vitamin-D (= 2000-4000 IU/Tag) verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Personen, die bisher
kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben

Patient*in oder Population: altere Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben
Setting: alle Settings

Intervention: hoch-dosiertes Vitamin-D (>=2000-4000 IU/d)

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kl)

Er:\ldopdunkt Relativer hoch-
Teil _h o " Effekt keine dosiertes Vertrauen Interpretation
SIne mer n (95% Kl) Intervention Vitamin-D  Unterschied
(Studien) (>=2000-
4000 1U/d)
Stirze 0.6% mehr Die Evidenz deutet darauf hin,
Ne der OR 1.03 29.9% DI dass hoch-dosiertes Vitamin-D
Teilnehmer*innen:  (0.95 bis 29.3% @8.2bis ! ’:)i‘;";";ger S?Z?q (> 2000-4000 1U/Tag) wenig
27792 1.11) 31.5) meh;) g bis gar keinen Unterschied auf
(8 RCTs) die Anzahl der Stirze hat.
Frakturen 0.6% mehr Hoch-dosiertes Vitamin-D (>
Ne der OR 1.11 6.4% : . 2000-4000 1U/Tag) fihrt
Teilnehmer*innen: (0.94 bis 5.8% (5.5 bis (O,ii\gv?n;ger S\aoejggb wahrscheinlich zu wenig bis
9745 1.31) 7.5) meh;) keinen Unterschied in der
(2 RCTs) Anzahl von Frakturen.

Kl: confidence interval; OR: odds ratio

Referenz: Octary T, Gautama MSN, Duong H. Effectiveness of Vitamin D Supplement in reduKing the risk of falls among older
adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Geriatr Med Res. 2023;27(3):192-203.

Erlauterungen:
a. RoB in einer Studie aufgrund Selektionsbias, b. Konfidenzintervall schlieBt 1 knapp mit ein
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Tabelle 55 Vitamin D2 Supplementierung bei dlteren Personen ohne vorherige
Supplementierung

Vitamin D2 verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium
eingenommen haben

Patient*in oder Population: altere Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben,
Setting: alle Settings

Intervention: Vitamin D2

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer
e " Effekt : Vertrauen Interpretation
Te1lnehrper n (95% KI) kelne‘ Vitamin D2 Unterschied
(Studien) Intervention
Stiirze 1.3% Die Evidenz deutet darauf hin,
Ne der OR 0.95 52.8% weniger o000 dass die Gabe von Vitamin D2
Teilnehmer*innen: (0.88 bis 54.0% (50.9 bis (3,2 weniger Niedrig™® wenig bis gar keinen
10308 1.03) 54.8) bis 0,7 & Unterschied in der Anzahl der
(4 RCTs) mehr) Personen mit Stiirzen bewirkt.
Frakturen o . . .. -
Ne der OR 1.09 6.0%  OdRmehr - go0p (Die Evidenz dber die
. . . . (0,9 weniger Wirksamkeit von Vitamin D2
Teilnehmer*innen: (0.82 bis 5.5% (4.6 bis bis 2.3 Sehr auf  Frakturen  ist  sehr
13782 1.45) 7.8) meh;) niedrig®®¢ unsicher
(3 RCTs) ’

Kl: confidence interval; OR: odds ratio

Referenz: Octary T, Gautama MSN, Duong H. Effectiveness of Vitamin D Supplement in reduKing the risk of falls among older
adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Geriatr Med Res. 2023;27(3):192-203.

Erlauterungen:
a. RoB in einer Studie aufgrund eines Selektionsbias, b. Konfidenzintervall schlieBt 1 mit ein, c. inkonsistente Ergebnisse der
Studien, 12=60%
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Tabelle 56 Vitamin D3 Supplementierung bei dlteren Personen ohne vorherige
Supplementierung

Vitamin D3 verglichen mit keiner Intervention bei dlteren Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium
eingenommen haben,

Patient oder Population: altere Personen, die bisher kein Vitamin-D oder Kalzium eingenommen haben
Setting: jegliches Setting

Intervention: Vitamin D3

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer
Teil h_ " Effekt keine Vertrauen Interpretation
ernenmer e 1 95y kiy . Vitamin D3 Unterschied
(Studien) Intervention
Stiirze Eine Vitamin D3 Gabe fiihrt
Ne der OR 1.04 25.3% 0.7% mehr o000 wahrscheinlich zu wenig bis
Teilnehmer*innen: (0.93 bis 24.6% (23.3 bis (1,3 weniger Moderat®® gar keinem Unterschied in der
28290 1.17) 27.6) bis 3 mehr) Anzahl der gestirzten
(13 RCTs) Personen
Frakturen Die Evidenz deutet darauf hin,
1.2% mehr dass die Vitamin D 3 Gabe
Ne der OR 1.13 otk (0,4 weniger @O0  weni bis ar  keinen
Teilnehmer*innen:  (0.96 bis 10.9% (10.5bis 7 Wenis DL s b 8
bis 3,2 Niedrig®© Unterschied in der Anzahl an
6164 1.34) Ll mehr) Personen  mit  Frakturen
(5 RCTs)

bewirkt.

Kl: confidence interval; OR: odds ratio

Referenz: Octary T, Gautama MSN, Duong H. Effectiveness of Vitamin D Supplement in reduKling the risk of falls among older
adults: a meta-analysis of randomized controlled trials. Ann Geriatr Med Res. 2023;27(3):192-203.

Erlauterungen:
a. RoB in 3 Studien aufgrund eines Selektionsbias, b. Uiber 70% der Studien sind sich einig, dass Vitamin D3 keinen Effekt hat,
12=52%, c. Konfidenzintervall schlieBt 1 mit ein
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Tabelle 57 Vitamin-D Bolusgabe bei dlteren Personen

Vitamin-D Bolusgabe (100 000 - 300 000 IU 1x jahrlich) bei alteren Personen

Patient*in oder Population: altere Personen (unabhangig davon ob sie vorher schon Vitamin D einnahmen oder nicht)

Setting: alle Settings

Intervention: Vitamin-D Bolusgabe (100 000 - 300 000 IU 1x jahrlich)
Vergleich: keine Intervention, Placebo

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt CEEGIE N einmaliger
Ne der Teilnehmer Effekt hoch- eine Vertrauen Interpretation
(Studien) (95% Kl) dosierter intermittierende Unterschied
Vitamin-D- Vitamin-D-Gabe
Gabe
Stirze . - -
Ne der RR 1.03 1.5% mehr Die Vitamin-D  Bolusgabe
Teilneh;ner*innen' © 98.bis 48.9% 50.4% (1 weniger ®ep(O fihrt  wahrscheinlich  zu
24035 ’ 1'09) P (47.9 bis 53.3) bis 4,4 Moderat* wenig bis gar keinem
(11 RCTs) ’ mehr) Unterschied in der Sturzrate.
Die Evidenz deutet darauf
0
Frﬁl(tdl;rren RR 0.99 wg;:i:er hin, dass eine Vitamin-D
o . o . .
Teilnehmer*innen:  (0.87 bis 9.1% i (1,2 weniger O®OO  Bolusgabe wenig _bis ~ gar
25908 1.14) (7.9 bis 10.3) bis 1.3 Niedrig®© keinen Unterschied in der
(11 RCTs) ’ meh’r) Anzahl der Personen mit

Frakturen bewirkt.

Kl: confidence interval; RR: risk ratio

Referenz: Myung SK, Cho H. Effects of intermittent or single high-dose vitamin D supplementation on risk of falls and
fractures: a systematic review and meta-analysis. Osteoporos Int. 2023 Aug;34(8):1355-1367. doi: 10.1007/s00198-023-06761-

3.

Erlauterungen:

a. RoB aufgrund Performance Bias in zwei Studien, b. RoB aufgrund Performanace Bias in 4 Studien Selection Bias in einer
Studie c. Konfidenzintervall schlieBt 1 ein
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Tabelle 58 Vitamin-D Supplementierung bei Bewohner*innen in Alten- und
Pflegeheimen

Vitamin D verglichen mit keiner Intervention bei Pflegeheimbewohner*innen

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen
Setting: Alten- und Pflegeheim

Intervention: Vitamin D Gabe

Vergleich: keine Intervention

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer
Teil h- . Effekt keine Vertrauen Interpretation
ALl m?r Liltl= (95% Kl) . Vitamin D Unterschied
(Studien) Intervention
Anzir;lrsgsszl;rzte 0.9% mehr Die Evidenz deutet darauf hin,
Ne der RR 1.02 43.6% : (1"3 2 o000 dass die Vitamin D Gabe wenig
. e (0.69 bis 42.7% (29.5 bis T .. -, bis gar keinen Unterschied in
Teilnehmer*innen: weniger bis Niedrig® ..
1.52) 64.9) der Anzahl gestirzter
3751 22,2 mehr) Bewohner*innen bewirkt
(2 RCTs) ’

Kl: confidence interval; RR: risk ratio

Referenz: Gulka HJ, Patel V, Arora T, McArthur C, laboni A. Efficacy and Generalizability of Falls Prevention Interventions
in Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-analysis. J Am Med Dir Assoc. 2020 Aug;21(8):1024-1035.e4. doi:
10.1016/j.jamda.2019.11.012.

Erlauterungen:
a. RoB aufgrund von Performance Bias in Studien
b. breites Konfidenzintervall
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Edukative MaBnahmen fur Mitarbeiter*innen in Krankenhausern sowie

Alten- und Pflegeheimen

Tabelle 59 Mitarbeiter*innenschulung auf Abteilungen mit sturzgefdhrdeten
Personen

Mitarbeiter*innenschulung verglichen mit keiner Schulung bei Abteilungen mit sturzgefahrdeten Personen

Patient oder Population: Abteilungen mit sturzgefahrdeten Personen

Setting: Krankenhaus

Intervention: Mitarbeiter*innenschulung (umfassende MaBnahmen inkl. audio-visuellem Material, Fallbesprechungen, Audit
und Feedback uvm.)

Vergleich: keiner Schulung

Endpunkt . Erwartete absolute Effekte (95% Kl)
Ne der Relativer '
Teilnehmer*innen Effekt reftim Mitarbeiter* ) Vertrauen Interpretation
. (95% KI) . Unterschied
(Studien) Schulung innenschulung
. Die Evidenz uber die
sturze Wirksamkeit von
) Ne der. RR 0'99 0’4.% (3’9 ®000 Mitarbeiter*innenschulungen
Teilnehmer*innen:  (0.29 bis weniger bis Sehr .
..., alsalleinige MaBnahme auf
3323 2.80) 7,6 mehr) niedrig® die Anzahl der Stiirze ist
(2 RCTs)

sehr unsicher.

Kl: confidence interval; RR: risk ratio

Referenz: Schoberer D, Breimaier HE, Zuschnegg J, Findling T, Schaffer S, Archan T. Fall prevention in hospitals and
nursing homes: Clinical practice guideline. Worldviews Evid Based Nurs. 2022 Apr;19(2):86-93. doi: 10.1111/wvn.12571.
Schoberer D, Findling ET, Breimaier HE, Schaffer S, Zuschnegg J, Archan T, et al. Evidenzbasierte Leitlinie. Sturzpravention
bei alteren und alten Menschen in Krankenhausern und Langzeitpflegeeinrichtungen. 3. Auflage. Medizinische Universitat
Graz und Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz. 2018.

Erlauterungen:
a. Risiko flir Performance-, Detektion- und Attritionbias
b. Sehr breites Kl
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Tabelle 60 Schulung der Mitarbeiter*innen von Alten- und Pflegeheimen

Schulung der Mitarbeiter*innen von Alten- und Pflegeheimen

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen

Setting: Pflegeheim

Intervention: Schulung der Mitarbeiter*innen (Schulung uber MaBnahmen zur Vermeidung von Stirzen (u.a. auch zur
Medikation, Leitlinieninhalten), Schulung zur personen-zentrierten Pflege, funktionsorientierten Pflege und Dementia Care
Mapping)

Vergleich: keine Intervention

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt Relativer
Ne der Teilnehmer Effekt keine Schulung der Vertrauen Interpretation
(Studien) (95% KI) Intervention Mitarbeiter*innen Unterschied
. Mitarbeiter*innenschulung
sturze konnte zu einer
bewerget m]t.: RR 0'79 600 Reduktion der Stiirze
Bewohner*innenjahre  (0.52 bis C .
. Niedrig? (gemessen in
Ne der Teilnehmer: 0.93) . .
Bewohner*innenjahren)
(3 RCTs) .
fuhren.
Anzahl gestiirzte 8.7% Mitarbeiter*innenschulung
Personen RR 0.75 o weniger fuhrt wahrscheinlich zu
Ne der Teilnehmer: (0.56 bis 34.9% (19 ;Zé'; 9) (15,4 I\iejigb einer Reduktion der
1335 1.00) ’ : weniger bis Anzahl gesturzter
(4 RCTs) 0 weniger) Personen.
Personen mit 3.7% Mitarbeiter*innenschulung
mehrfachen Stirzen  RR 0.60 5. 6% weniger o000 konnte zu einer leichten
Ne der Teilnehmer: (0.43 bis 9.4% 4 l;is 8) (5,3 weniger Moderat® Reduktion der Sturzrate
943 0.85) bis 1,4 pro Bewohner*innenjahr
(2 RCTs) weniger) fihren.

KI: Konfidenzintervall; RR: Risiko Rate

Referenz: Gulka HJ, Patel V, Arora T, McArthur C, laboni A. Efficacy and Generalizability of Falls Prevention Interventions
in Nursing Homes: A Systematic Review and Meta-analysis. J Am Med Dir Assoc. 2020 Aug;21(8):1024-1035.e4. doi:
10.1016/j.jamda.2019.11.012.

Erldauterungen: a. RoB in mehreren Bereichen, b. RoB Risiko in allen eingeschlossenen Studien
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Tabelle 61 Snoezelen bei Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Snoezelen (Stimulation und Entspannung) verglichen mit keiner Stimulation und Entspannung bei
Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Patient oder Population: Pflegeheimbewohner*innen mit Demenz

Setting: Pflegeheim

Intervention: Stimulation und Entspannung (Snoezelen) (30-miniitige individuelle Session mit Stimulation und Entspannung
im Snoezelenraum)

Vergleich: keine Stimulation und Entspannung

Erwartete absolute Effekte (95% Kil)

Endpunkt Relativer
Ne der Stimulation .
Teilnehmer (g;f)/oethl) keine und Unterschied Vertrauen Interpretation
(Studien) Intervention Entspannung
(Snoezelen)
Stimulation und Entspannung
Stirze 000 fuhren wahrscheinlich zu
Ne der Keine signifikanten Effekte auf die Reduktion von Stiirzen ® Sehr wenig bis gar keinem
Teilnehmer: 24  (p=0,47) niedrig® Unterschied in der Anzahl von

(1 RCT) Stiirzen, die Evidenz ist

jedoch sehr unsicher

Kl: Konfidenzintervall

Referenz: Peek K, Bryant J, Carey M, Dodd N, Freund M, Lawson S, Meyer C. Reducing falls among people living with
dementia: A systematic review. Dementia (London). 2020 Jul;19(5):1621-1640.

Erlauterung: Daten aus nur einer Studie mit sehr kleiner Stichprobe
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