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Gesundheitspolitischer Hintergrund

Die Gesundheitspolitik steht vor der Aufgabe, unter den Bedingungen des

demografischen Wandels und der wachsenden Zahl chronischer Erkran-

kungen die zunehmend knapper werdenden Ressourcen angemessen ein-

zusetzen und eine qualitativ hochwertige sowie bezahlbare Gesundheits-

versorgung sicherzustellen. In diesem Zusammenhang gewinnen praventive ) )
MaRnahmen an Bedeutung, beispielsweise zur Vorbeugung von schweren ﬁ”g;r'TD%E?EBES?&EM%S&E
Gesundheitseinschrankungen und von Pflegebedurftigkeit im Alter. Dazu German Medical Science (GMS)
gehért auch die Sturzprophylaxe, da mit zunehmendem Alter nicht nur das ~ kostenlos recherchierbar.
Sturzrisiko steigt, sondern auch die Gefahr, dass ein Sturz behandlungsbe-

dirftige Verletzungen zur Folge hat. Die im vorliegenden HTA-Bericht

(HTA = Health Technology Assessment) durchgefiihrte Analyse sturzpro-

phylaktischer MaRnahmen soll in dieser Diskussion zu Entscheidungen Uber

einen mdoglichst effektiven und effizienten Einsatz von Ressourcen beitra-

gen.

Wissenschaftlicher Hintergrund

In nationalen und internationalen Leitlinien wird zur Vorbeugung von Stiir-
zen und ihren Folgen ein breites Spekirum an Einzel- und kombinierten
MaRnahmen empfohlen. Sie dienen der Erkennung sturzgefahrdeter Perso-
nen und der Beseitigung von Risikofaktoren fiir Stirze. Eine Reihe nicht
formaler und formaler Tests und Instrumente wird zur Beurteilung des Sturz-
risikos eingesetzt. Praventive MaRnahmen richten sich nach den individuell
vorliegenden Risikofaktoren. Generell wird zwischen nicht medikamentésen
und medikamentésen Einzelmallnahmen sowie multimodalen Praventions-
programmen unterschieden. Letztere zeichnen sich durch die Kombination
verschiedener Einzelmallinahmen aus. Geht diesen MalRnahmen eine diffe-
renzierte Beurteilung des Sturzrisikos voraus und werden die nachfolgen-
den Interventionen an die ermittelten Risikofaktoren angepasst, werden die
Programme als multifaktoriell bezeichnet. Multimodale Praventionspro-
gramme, die fur alle angesprochenen Personen die gleichen MalRnahmen
beinhalten, fallen unter die Kategorie multipler Interventionen. Neben den
spezifischen MalRnahmen beinhaltet Sturzprophylaxe aber auch, dass die
sonstige Therapie und Pflege situationsgerecht sowie sicher erfolgen.

Ein Grofiteil der Empfehlungen zur Sturzprophylaxe beruht auf Studien mit
eingeschrankter wissenschaftlicher Beweiskraft. Es mangelt insbesondere
an Studien zur setting- und zielgruppenspezifischen Effektivitat sturzprophy-
laktischer MaRnahmen.

Die gesundheitsékonomische Bedeutung der Sturzprophylaxe ergibt sich
aus der vermuteten Vermeidbarkeit von Stlirzen und sturzbedingten Verlet-
zungen sowie den dadurch entstehenden Kosten. Im Geschaftsbereich des

% Bundesministerium
T fiir Gesundheit
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Forschungsfragen
Im Bericht werden folgende Fragestellungen bearbeitet:

e Welchen Effekt haben medikamentdse und nicht medikamentése Ein-
zelmalRnahmen sowie strukturierte, multimodale Programme zur Sturz-
prophylaxe bei alteren Menschen auf das Auftreten von Stiirzen und
sturzbedingten Verletzungen (Art und Schwere)?

o Wie kosteneffektiv sind diese MalRnahmen und entsprechenden Praven-
tionsprogramme?

e Welche sozialen Bedingungen, ethischen Problembereiche und spezi-
fisch juristischen Fragen sind fir die Umsetzung sturzprophylaktischer
MaRnahmen von Bedeutung?

Diese Forschungsfragen beziehen sich auf Menschen = 60 Jahre, die ent-
weder in ihrer eigenen Hauslichkeit oder in Einrichtungen der stationaren
Langzeitversorgung leben.

Methodik

Es wird eine systematische Literaturrecherche in 31 Datenbanken durchge-
fuhrt. Der Suchzeitraum erstreckt sich von Januar 2003 bis Januar 2010.
Weitere Referenzen werden aus den Literaturlisten von systematischen
Literaturtbersichten gewonnen. Fir die Evaluation der klinischen Effektivitat
von Interventionen werden ausschlieRlich randomisierte kontrollierte Stu-
dien (RCT) eingeschlossen. Fir die Untersuchung der Effektivitat diagnosti-
scher Strategien zur Identifizierung sturzgefahrdeter Personen werden au-
Rerdem prospektive Studien zur diagnostischen Genauigkeit bertcksichtigt.
Zur Beantwortung der sozialen, ethischen und juristischen Fragen werden
inhaltlich relevante Studien unabhangig vom Design, juristische Dokumente
und Kommentare sowie Positionspapiere herangezogen. Die Auswahl und
kritische Bewertung relevanter Studien sowie die Datenextraktion erfolgen
durch zwei Personen unabhangig voneinander. Auf metaanalytische Zu-
sammenfassungen der Ergebnisse wird aufgrund der Heterogenitat des
vorliegenden Studienmaterials verzichtet.

Ergebnisse

Insgesamt sind Uber die elektronischen Recherchen und die Durchsicht der
Referenzlisten tiber 12.000 Referenzen identifiziert worden, von denen 184
den Einschlusskriterien flr den gegenwartigen Bericht entsprechen.

Ergebnisse — medizinisch-pflegerische Fragestellungen

Instrumente und Tests zur Beurteilung des Sturzrisikos: Die Bewertung
der diagnostischen Genauigkeit stltzt sich auf 16 prospektive Beobach-
tungsstudien. Aus einem RCT liegen Angaben zur klinischen Effektivitat vor.
Insgesamt wurden in den Arbeiten 34 Tests, Verfahren oder Parameter
untersucht. Keines der evaluierten diagnostischen Verfahren verfiigt nach
den vorliegenden Erkenntnissen gleichzeitig ber eine mehr als 70%ige
Sensitivitdt und Spezifitdt. Der klinische Informationsgewinn durch die In-
strumente ist eher gering, sofern es allein um die Identifizierung sturzge-
fahrdeter Personen geht. Hinzu kommt, dass die interne Validitat der
Ergebnisse der diagnostischen Studien durch verschiedene Biasrisiken
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eingeschrankt ist, insbesondere durch den unklaren Einfluss sturz-
prophylaktischer MaRnahmen sowie durch die unklare Unabhangigkeit der
Interpretation von Indextest und Referenzkriterium. Die Ergebnisse des
Cluster-RCT belegen, dass durch die alleinige Einfihrung einer Sturzrisi-
koskala weder eine Senkung der Sturzhaufigkeit noch eine haufigere An-
wendung prophylaktischer Malinahmen erreicht werden kann.
Trainingsangebote zur Férderung motorischer Funktionen: Die Ergeb-
nisse basieren auf 37 Primarstudien. Sie decken ein breites Spektrum an
Populationen und Trainingsangeboten ab. Die interne Validitat ca. der Halfte
der Studien ist durch unklare Angaben zur Zuordnung zu den Studiengrup-
pen und bei fast allen Studien durch schwer zu bewertende Auswirkungen
der fehlenden oder unklaren Verblindung von Teilnehmern und Ergebniser-
fassung limitiert oder unklar. Unter Vorbehalt dieser Limitierungen legt die
gefundene Evidenz nahe, dass multidimensionale, Uber einen langeren
Zeitraum durchgefiihrte motorische Ubungen das Sturzrisiko alterer Men-
schen senken. Dieser Effekt ist bei eher riistigen Senioren mit einem Min-
destmald an funktionellen Fahigkeiten zu erwarten. Fur eher gebrechliche
Zielgruppen werden auch gegenteilige Effekte berichtet. Unterschiedlich
lange Beobachtungszeitraume sowie diverse Unterschiede der Trai-
ningsangebote (Intensitat, Art der Anleitung, an der Durchfuhrung beteiligte
Berufsgruppen) lassen es nicht zu, studientbergreifend einen Effekt fur eine
bestimmte Programmkonfiguration zu beschreiben. Unklar bleiben nach den
vorliegenden Erkenntnissen die Auswirkungen auf das Risiko sturzbedingter
Verletzungen.

MaRRnahmen der Uberpriifung und Korrektur der Sehfunktion: In zwei
Studien wurden die Effekte von Sehtests und nachfolgenden bedarfsspezifi-
schen Interventionen ausgewertet. Ein fehlender Effektnachweis aus einer
Studie mit relativ gesunden Senioren steht den Ergebnissen aus einer an-
deren Studie mit Personen hohen Alters gegeniiber, die auf ein signifikant
erhdhtes Sturz- und ein knapp nicht signifikant erhdhtes Frakturrisiko aufsei-
ten der Interventionsgruppe verweist. Die sturzprophylaktische Wirksamkeit
von MaBnahmen zur Uberpriifung und Verbesserung der Sehfunktion ist
somit als unklar zu bewerten. Bei Anpassungen von Sehhilfsmitteln oder
anderen Malinahmen zur Korrektur der Sehfunktion ist eine unter Umstan-
den nicht auszuschlief3ende Sturzrisikoerh6hung zu bericksichtigen.
Chirurgische Eingriffe: Eine Studie evaluiert die sturzprophylaktischen
Effekte von Herzschrittmachern bei Patienten mit einer speziellen Form von
Herzrhythmusstérungen (Hypersensitivitdt des Karotissinus). Die Ergebnis-
se verweisen auf eine signifikante Senkung der Sturzrate, aber nicht des
Frakturrisikos. Die Gilltigkeit dieser Resultate ist wegen unklarer Validitat
der zugrunde liegenden Studie unsicher. Die Ergebnisse aus zwei Studien
zu den Effekten einer Kataraktoperation sind inhomogen. Wahrend fiir die
Kataraktextraktion am ersten Auge eine signifikante Reduktion der Sturzrate
und eine knapp nicht signifikante Reduktion des Frakturrisikos beschrieben
sind, konnten diese Effekte fir die Kataraktoperation am zweiten Auge nicht
mehr nachgewiesen werden. Es wird sogar ein tendenziell hdheres Fraktur-
risiko in der Interventionsgruppe berichtet. Unklar ist, inwieweit studienme-
thodische Probleme die Resultate beeinflusst haben.
Schulungsmalinahmen: In zwei eingeschlossenen Studien wurden kogni-
tiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtete Programme bei im eigenen Haus-
halt lebenden Senioren untersucht. Ziel solcher Programme ist es, altere
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Menschen Uber ihr Sturzrisiko aufzuklaren sowie ihre Kompetenzen und
ihre Sicherheit im Umgang mit diesem Risiko zu starken. Aus keiner Studie
wird eine Reduktion des Sturzrisikos berichtet. Aufgrund von Unbestimmt-
heiten hinsichtlich der Studienvaliditat 1&sst sich die Gultigkeit dieser Ergeb-
nisse schwer bewerten, sodass die Effektivitat von Schulungs- oder psycho-
logischen MalRnahmen mit dem Ziel der Verhaltensanpassung unklar bleibt.
MalRnahmen zur Verbesserung der Kompetenzen betreuender Fach-
krafte in Einrichtungen der Langzeitversorgung: Hierzu liegen Ergebnis-
se aus vier Studien vor. Die evaluierten Interventionen sind sehr heterogen.
Die Unterschiede betreffen die Zahl und Art der angesprochenen Berufs-
gruppen sowie die inhaltlichen Ansatzpunkte. Lediglich eine Arbeit, deren
methodische Qualitat keines der abgefragten Beurteilungskriterien erfiillt,
berichtet positive Effekte auf sturzbezogene Endpunkte. Insgesamt verwei-
sen die Ergebnisse zu Interventionen, die allein oder vorrangig die Kompe-
tenzen der sozialen Umgebung betreffen, eher auf ausbleibende Effekte.
Anpassung der Wohnumgebung: Hierzu sind sechs Studien eingeschlos-
sen. Die evaluierten Interventionen bestehen aus einer standardisierten
Uberpriifung der Wohnumgebung und sich daraus ergebenden Empfehlun-
gen fir notwendige Veranderungen. Alle Studien beziehen sich auf Senio-
ren in der eigenen Hauslichkeit. In der Gesamtschau zeigen die Ergebnisse,
dass die sturzprophylaktische Effektivitat dieser Art von Einzelintervention
an die Gebrechlichkeit (Vulnerabilitat) der Zielgruppe gebunden ist. Wah-
rend drei Studien, in denen die Senioren unabhangig vom vorbestehenden
Sturzrisiko eingeschlossen wurden, durchgehend keine signifikante Reduk-
tion der Sturzhaufigkeit berichten, verweisen die Ergebnisse der drei Stu-
dien mit einer bereits sturzgefahrdeten bzw. gesundheitlich beeintrachtigten
Population konsistent auf eine signifikante Verringerung der Sturzrate. Unter
Berlcksichtigung der verfligbaren Angaben zur Studienvaliditat sind die
vorliegenden Ergebnisse als Hinweise auf eine maogliche sturzprophylakti-
sche Effektivitdt wohnraumbezogener MalRnahmen bei alteren Menschen
mit vorbestehender gesundheitlicher Vulnerabilitat zu betrachten.

Angebot von Hiftprotektoren: In diesem Bericht sind 14 Studien ausge-
wertet worden, in denen die Auswirkungen des Angebots von Huftprotekto-
ren auf das Risiko huftgelenksnaher Frakturen evaluiert wurden. Drei Stu-
dien beziehen sich auf im eigenen Haushalt lebende Menschen. lhre Er-
gebnisse zeigen konsistent keine protektiven Effekte. Das Ergebnisbild der
elf Studien, die im Setting der stationaren Langzeitversorgung durchgefiihrt
wurden, ist weniger homogen, wobei eine oft unklare interne Validitat der
Studien empirisch gesicherten Schlussfolgerungen entgegensteht. Der ein-
zige Nachweis einer signifikanten Reduktion des Huftfrakturrisikos stammt
aus einer Studie mit diversen methodischen Unsicherheiten. Daher ist die
Wirksamkeit eines Angebots von Hiftprotektoren fiir Bewohner von Ein-
richtungen der Langzeitversorgung als unklar zu bewerten.
Gangstabilisierendes Schuhwerk: Eine Studie berichtet die Effekte der
Anwendung von speziellen Schuhschneeketten auf das Sturzrisiko bei Au-
Renaktivitaten unter winterlichen Bodenbedingungen. Die Autoren beschrei-
ben signifikant positive Effekte. Ein Ergebnis, das theoretisch plausibel ist,
wenngleich die Validitat der zugrunde liegenden Studie in mehrfacher Hin-
sicht unklar bleibt.
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Vitamin D: Die Bewertung der Wirksamkeit von nativen Vitamin D-
Praparaten (Vitamin D2, Vitamin D3) bzw. der aktiven Vitamin D-Variante
Alfacalcidol stitzt sich auf die Ergebnisse von 13 RCT mit vergleichsweise
hoher interner Validitdt. Methodische Unsicherheiten bestehen am haufigs-
ten hinsichtlich der exakten Definition der erfassten Sturzendpunkte. Die
Nachbeobachtungszeitrdume in den Studien variieren zwischen drei und 48
Monaten. Die nativen Vitamin D-Praparate werden in unterschiedlicher Do-
sierung, auf verschiedenen Applikationswegen, in mannigfachen Anwen-
dungsintervallen und mit oder ohne begleitende Calciumsubstitution ge-
braucht. In drei der berichteten Studien wurden signifikant positive Effekte
auf sturzbezogene Endpunkte gefunden, in einer Arbeit aber auch signifi-
kant negative Effekte, ohne dass sich hierfiir erklarende Faktoren aus den
Studienmerkmalen ableiten lassen. Zusammenfassend ist festzustellen,
dass aus dem vorliegenden Studienmaterial fiur altere Menschen in der ei-
genen Hauslichkeit keine konsistenten Wirksamkeitsnachweise fiir native
Vitamin D-Praparate mit oder ohne begleitende Calciumgabe bzw. fiir aktive
Vitamin D-Metabolite abgeleitet werden kénnen. Auch in den funf Studien
aus der Langzeitversorgung werden nur sporadisch positive Teilergebnisse
zugunsten der Interventionsgruppe berichtet, ohne dass sich diese konsis-
tent anhand spezifischer Studiencharakteristika erklaren lassen. Ungtinstige
Effekte einer Vitamin D-Medikation werden aus den Arbeiten in der Lang-
zeitversorgung nicht berichtet.

Nahrungsergénzung: Zwei Studien untersuchten die sturzprophylaktischen
Effekte von Nahrungsergénzung durch kalorienreiche N&hrldsungen bzw.
Multivitaminpraparate. In beiden Arbeiten war ,Sturz* nur ein nachgeordne-
ter Endpunkt. Beide methodisch als eher problematisch einzustufende Stu-
dien berichten weniger Stlrze in den Interventionsgruppen. Die Unterschie-
de erreichen keine statistische Signifikanz. Aus den vorliegenden Studien
Iasst sich nicht auf die sturzprophylaktische Wirksamkeit von kalorienreicher
Nahrungserganzung bzw. Multivitaminsupplementen bei alteren gebrechli-
chen Personen schlief3en.

Medikationsanpassung: Aus zwei Studien liegen Ergebnisse zur Wirk-
samkeit des Absetzens von (auf das Nervensystem wirkenden) Medikamen-
ten vor. Beide Studien zeigen eine signifikante Senkung der erwarteten
Sturzrate (Inzidenzdichte), nicht aber der kumulierten Sturzinzidenz. In einer
Studie wurden die Auswirkungen auf das Frakturrisiko kontrolliert, ohne den
Nachweis signifikanter Effekte. Die Aussagekraft der Ergebnisse ist wegen
methodischer Unsicherheiten und inhaltlicher Besonderheiten der Studien
limitiert. Die sturzprophylaktische Effektivitat von MalRnahmen zur Reduktion
medikationsbedingter Risiken I&sst sich somit anhand der vorliegenden
Studien nicht belegen. Es fehlen methodisch robuste Nachweise auf die
Inzidenz von sturzbedingte Verletzungen.

Multiple Interventionen: Die Resultate von acht Studien mit in der eigenen
Hauslichkeit lebenden Senioren sind inkonsistent. Aufgrund klinischer Hete-
rogenitat der Studien und haufig unklarer interner Validitat lassen sich die
abweichenden Ergebnisse kaum weiter interpretieren. Es bleibt somit un-
klar, inwieweit durch Kombination unterschiedlicher MalRnahmen eine effek-
tive Sturzprophylaxe bei in der eigenen Hauslichkeit lebenden Senioren
moglich ist. Die zwei Studien zur Effektivitat multipler Interventionen in Ein-
richtungen der Langzeitversorgung geben zwar Hinweise auf eine Redukti-
on des Sturzrisikos, nicht aber auf eine Senkung des Verletzungsrisikos. Sie
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sind in Anzahl und Validitat zu limitiert, um robuste Aussagen Uber kausale
prophylaktische Effekte treffen zu kénnen.

Multifaktorielle Interventionen: Knapp 30 Studien zu Programmen, die
aus einer Sturzrisikodiagnostik und entsprechend individuell angepassten
MaRnahmen bestehen, erfiillen die Einschlusskriterien dieses Berichts. Der
Groliteil bezieht sich auf in der eigenen Hauslichkeit lebende Senioren mit
bekannter Sturzgefahrdung. Sowohl die Studien als auch ihre Ergebnisse
sind sehr heterogen. Die in diesem Bericht vorgenommene Erkundung der
Heterogenitat legt nahe, dass Programme geringer Intensitat (d. h., die
MaRnahmen erfolgen auf Empfehlungs- oder Uberweisungsbasis) keine
signifikanten Effekte auf sturzbezogene Endpunkte haben. Fir Programme
hoher Intensitat (d. h. Programme, in denen direkt nach der Feststellung
eines Risikofaktors behandelt wird) fallt eine Haufung von Effektnachweisen
in methodisch eher unsicheren Studien sowie in Studien aus bestimmten
Landern (vor allem Grof3britannien) bzw. mit einem besonders hohen Aus-
gangssturzrisiko der untersuchten Population auf. Es gibt keine Hinweise
auf eine signifikante Reduktion des Risikos sturzbedingter Verletzungen.
Insgesamt ist die Effektivitdt multifaktorieller Programme hoher Intensitat bei
Senioren in der eigenen Hauslichkeit eher als empirisch unsicher einzustu-
fen. Neun Studien, in denen multifaktorielle Programme in Einrichtungen der
Langzeitversorgung evaluiert wurden, zeigen keine konsistenten Effekte auf
die Haufigkeit von Stirzen bzw. von sturzbedingten Verletzungen, wobei
Studien mit fehlendem Effektnachweis (iberwiegen. Ahnlich wie bei MaR-
nahmen zur Verbesserung der Kompetenzen der (pflegerischen) Mitarbeiter
von Pflegeeinrichtungen (siehe oben) weisen die Ergebnisse aus Studien, in
denen das Praventionsprogramm vorrangig unter den Bedingungen der
(pflegerischen) Routineversorgung umgesetzt wurde, auf fehlende sturzpro-
phylaktische Effekte hin. Aus einer Studie gibt es Hinweise auf ein vermehr-
tes Auftreten von Stlirzen unter diesen Interventionsbedingungen. Bei Be-
wohnern mit kognitiven Einschrankungen zeigen drei Studien keine Hinwei-
se auf eine sturzprophylaktische Wirkung multifaktorieller Interventionen.

Ergebnisse — 6konomische Fragestellungen

Zur Beantwortung der gesundheitsékonomischen Fragestellungen stehen
21 Evaluationsstudien zur Verfligung. Bei 13 Arbeiten handelt es sich um
O6konomische Analysen im Kontext von (randomisierten) kontrollierten Stu-
dien; in acht Arbeiten werden mehr oder weniger komplexe Modellierungen
auf der Grundlage von Daten aus unterschiedlichen Quellen vorgenommen.
Lediglich eine 6konomische Analyse berichtet Ergebnisse aus dem deut-
schen Versorgungskontext.

Trainingsangebote zur Férderung motorischer Funktionen: Es liegen
drei studienbegleitende dkonomische Evaluationen des Otago-Programms
sowie eine studienbegleitende Auswertung einer Tai Chi-Intervention vor.
Die Ergebnisse der vier Arbeiten sind in ihrer Aussagekraft beschrankt auf
den Kontext, in dem die Studien durchgefihrt wurden. Weiterhin wird deut-
lich, dass die 6konomischen Ergebnisse vor allem von dem Auftreten sturz-
bedingter Verletzungen bestimmt werden. Die Effekte der evaluierten Inter-
ventionen auf diesen Endpunkt sind in den Studien aufgrund begrenzter
Teilnehmerzahlen nur selten mit statistischer Sicherheit nachweisbar. Die
Resultate einer kanadischen Modellierungsstudie deuten ein Einsparpoten-
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zial bei Ubungsinterventionen an, die langer als sechs Monate durchgefiihrt
werden. Der Hauptanteil der Einsparungen entfallt auf reduzierte Pflegekos-
ten. Vor dem Hintergrund der spezifischen kanadischen Systembedingun-
gen und der Kosten, die in das Modell eingebracht werden, sind die Ergeb-
nisse nur begrenzt indikativ fir den deutschen Kontext.

Chirurgische Eingriffe: Zu den dkonomischen Implikationen der chirurgi-
schen Behandlung des grauen Stars findet sich eine studienbegleitende
Okonomische Evaluation. Hier werden die Berechnungen aus der Perspekti-
ve des britischen National Health Service (NHS) fiir den einjahrigen Stu-
dienzeitraum und in einer Modellrechnung bezogen auf die Restlebenser-
wartung der Studienpopulation vorgenommen. Die Interpretation der Ergeb-
nisse fur den deutschen Kontext ist aus mehreren Griinden schwierig: we-
gen der Unsicherheit der klinischen Ergebnisse bei Vorliegen nur einer Stu-
die, der unterschiedlichen Versorgungsstrukturen und -kosten im Vergleich
zu Grof3britannien sowie der Verwendung von britischen Nutzwerten zur
Berechnung von qualitatsbereinigten Lebensjahren (QALY).

Anpassung der Wohnumgebung: Hierzu liegen zwei studienbegleitende
Okonomische Evaluationen sowie drei mathematische Modellierungen vor.
Die studienbegleitenden Evaluationen unterstreichen erneut die Abhangig-
keit der geschatzten Kosteneffektivitdt von der Haufigkeit sturzbedingter
Verletzungen und die Unsicherheit ihrer Schatzung auf der Grundlage Klini-
scher Studien mit begrenzter Teilnehmerzahl. Weiterhin schranken metho-
dische Unsicherheiten, das Alter der Daten, hochspezifische Studienpopula-
tionen sowie Unterschiede der Versorgungssysteme (Australien, Neusee-
land, Hawaii) die Interpretierbarkeit der Daten fir den deutschen Kontext
ein. Die drei Modellierungsstudien kommen bei unterschiedlichen Aus-
gangsannahmen zu widerspriichlichen Ergebnissen. Ubergreifende Aus-
sagen zum Kosten-Nutzen-Verhaltnis von MaRnahmen zur Anpassung der
Wohnumgebung lassen sich aus den gegenwartigen Ergebnissen nicht
ableiten.

Angebot von Huftprotektoren: Okonomische Konsequenzen werden in
einer studienbegleitenden Evaluation und zwei Modellierungsstudien unter-
sucht. Die Ergebnisse der deutschen Studie demonstrieren die Variabilitat
des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses in Abhangigkeit von alltagsrelevanten
Variationen des Versorgungskontexts, die bei der Planung einer Interventi-
on bertcksichtigt werden sollten. Allerdings unterliegen diese Ergebnisse
Unsicherheiten, bedingt durch die hohe Variabilitdt von Inan-
spruchnahmekosten. Die beiden Modellierungsstudien arbeiten mit einer
aus heutiger Sicht veralteten Evidenzgrundlage fir die Effektannahmen.
Vitamin D: Mit dem Kosten-Nutzen-Verhaltnis von Vitamin D befassen sich
lediglich die Ergebnisse aus zwei mathematischen Modellierungsstudien.
Diese arbeiten allerdings mit einer aus heutiger Sicht veralteten Evidenz-
grundlage fur die klinischen Effektannahmen. Die Resultate werden daher
als wenig aussagekraftig gewertet.

Medikationsanpassung: Zwei studienbegleitende 6konomische Analysen
zur Anpassung einer auf das Nervensystem wirkenden Medikation (psycho-
trope Medikation) berichten unterschiedliche Resultate. Eine nicht randomi-
sierte und von mehreren methodischen Unsicherheiten gekennzeichnete
niederlandische Untersuchung kommt fiir den zweimonatigen Nachbe-
obachtungszeitraum auf wenig plausible positive klinische Effekte. Die zwei-
te studienbegleitende 6konomische Evaluation muss die Kosten fur die Ver-
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sorgung sturzassoziierter Verletzungen ausblenden, da diese sich nicht
zwischen den Untersuchungsgruppen unterschieden. Zwei Modellierungen
bringen die in der letztgenannten Studie berichteten Effekte auf die Sturzra-
te in ihre Modellrechnungen ein und errechnen, unter Berlcksichtigung der
Versorgungskosten fiir Verletzungen, fir die Anwendung der Intervention
ein erhebliches Einsparpotenzial aus einer kanadischen bzw. US-
amerikanischen Kostentréagerperspektive. Aber selbst diese Autoren bewer-
ten ihre Ergebnisse vor dem Hintergrund der wenig belastbaren Evidenz fiir
die Wirksamkeit als ausgesprochen unsicher. Zusammenfassend ist die
Datenlage zu den 6konomischen Implikationen der Anpassung einer psy-
chotropen Medikation als wenig belastbar einzustufen.

Multiple Interventionen: Es liegen zwei 6konomische Evaluationen vor.
Beide beziehen sich auf gemeindebasierte Programme, die neben verhal-
tenspraventiven MalRnahmen auch verhaltnispraventive Interventionen, z. B.
stralRenbauliche MaRnahmen, umfassen. Die Effektschatzungen stammen
jeweils aus kontrollierten Programmevaluationen in umschriebenen Landes-
regionen. Die Validitat dieser Daten ist schwer einschatzbar. Mengengeris-
te und Preise fir Interventionen sowie die Versorgung von sturzassoziierten
Frakturen entstammen dem schwedischen bzw. australischen Versor-
gungssystem. Beide Publikationen berichten auf3erordentlich glnstige Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnisse, die allerdings eine starke Abhangigkeit von den
jeweiligen regionalen Kontextbedingungen aufweisen. Insgesamt ist die
Verwertbarkeit der Ergebnisse flr den deutschen Versorgungskontext eher
kritisch einzuschatzen.

Multifaktorielle Interventionen: Okonomische Auswirkungen werden von
zwei studienbegleitenden Evaluationen und einer Modellierungsstudie be-
richtet. Eine studienbegleitende Evaluation beschrankt sich auf die Darstel-
lung der (landesspezifischen) Programm- und Versorgungskosten, da eine
Wirksamkeit der Intervention auf sturzassoziierte Endpunkte nicht nachge-
wiesen werden konnte. Die zweite studienbegleitende Analyse bezieht sich
auf eine klinische Studie von 1994. In Sensitivitdtsanalysen demonstriert sie
die Abhangigkeit des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses vom Sturzrisiko in der
Zielpopulation und von der Rate der vermiedenen sturzbedingten Verlet-
zungen (mit ihren Folgekosten). Ein eher glnstiges Kosten-Nutzen-
Verhaltnis wird fir Hochrisikopersonen berichtet. Die Modellierungsstudie
zeigt dagegen, bei differierenden Effektivitatsannahmen, flir die Hochrisiko-
gruppe das ungunstigste Kosten-Nutzen-Verhaltnis. Die &konomischen
Ergebnisse zu multifaktoriellen Interventionen demonstrieren, dass eine
valide Kosten-Nutzen-Abschatzung auf der Basis eines zuverlassigen Nut-
zennachweises stehen muss und weiterhin hochgradig abhangig ist von den
kostenbestimmenden epidemiologischen und versorgerischen Rahmenbe-
dingungen.

Ergebnisse — ethische und soziale Fragestellungen

Drei zentrale Themen haben sich bei der Auswertung von 17 Arbeiten zu
diesen Fragestellungen als bedeutsam herauskristallisiert: i) Faktoren, die
aus Sicht alterer Menschen forderlich bzw. hinderlich fir die Inanspruch-
nahme sturzprophylaktischer Maflnahmen sind, ii) ethische Herausforde-
rungen im Kontext der Sturzprophylaxe bei fortgeschrittener Pflegeabhéan-
gigkeit und kognitiven Einschrankungen der Betroffenen sowie iii) die An-
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wendung von freiheitsentziehenden MaRnahmen (FEM). Ubergreifend gilt,
dass altere Menschen die Notwendigkeit der Sturzprophylaxe sehr ambiva-
lent beurteilen. Bestimmende Faktoren sind das subjektiv wahrgenommene
Bedurfnis nach Sicherheit und Schutz vor Verletzungen auf der einen sowie
das Bedirfnis nach Wahrung von Autonomie und Unabhangigkeit auf der
anderen Seite. Die individuelle Gewichtung dieser Bedirfnisse pragt die
Bereitschaft, MalRnahmen zur Sturzprophylaxe zu ergreifen. Soziékonomi-
sche Merkmale, z. B. verfugbare finanzielle Ressourcen, scheinen dabei
von nachrangiger Bedeutung zu sein. Die starke Abhangigkeit der Ein-
ordnung eines Sturzrisikos von den individuellen Praferenzen ist bei Ent-
scheidungen uber die Anwendung prophylaktischer MalRnahmen zu bertick-
sichtigen, auch bei Personen mit fortgeschrittener Pflegebedurftigkeit oder
kognitiven Beeintrachtigungen. Dieser Befund steht im Kontrast zu empiri-
schen Ergebnissen, die darauf hinweisen, dass FEM in Pflegeheimen eher
routinemaRig angewandt werden und ihr Einsatz nicht auf einem sorgfalti-
gen Entscheidungsprozess beruht, der die bewohnerindividuellen Bedurf-
nisse und Praferenzen sowie unglnstige Auswirkungen von FEM einbe-
zieht. Die Ergebnisse dieses Berichts legen nahe, dass durch Anwendung
von FEM das Sturz- oder Verletzungsrisiko nicht gesenkt werden kann.

Ergebnisse —juristische Fragestellungen

Die Analyse von 15 juristischen Publikationen zeigt vor allem drei Problem-
bereiche: i) die Unsicherheit des zu fordernden Standards in der Sturzpro-
phylaxe, ii) die Notwendigkeit, Charakteristika des Einzelfalls bei der Durch-
fuhrung von sturzprophylaktischen MaRnahmen zu berlicksichtigen und iii)
die Schwierigkeit, gleichzeitig das Recht der Betroffenen auf autonome Ent-
scheidungsfindung und das auf korperliche Unversehrtheit zu wahren. Die-
se Unsicherheiten bzw. Schwierigkeiten bestimmen die Rechtsprechung zu
Haftungsfragen nach Stirzen von Pflegeheimbewohnern. In diesen gericht-
lichen Entscheidungen werden oft Interventionen zur Sturzprophylaxe the-
matisiert (z. B. Sensormatten), fir die die vorliegende Wirksamkeitsbewer-
tung keine Effektnachweise zeigt, entweder mangels geeigneter Studien
oder wegen fehlender Wirksamkeitsbelege aus eingeschlossenen Studien.

Diskussion

Medizinisch-pflegerische Fragestellungen

Sowohl bei der Einordnung der Ergebnisse zu den medizinisch-
pflegerischen Fragestellungen als auch bei der Beurteilung der Aussage-
kraft der gesundheitskonomischen Ergebnisse sind zwei grundsatzliche,
durch die Thematik bedingte methodische Probleme zu beachten. Diese
betreffen die fehlende Verblindung der Erfassung sturzbezogener Endpunk-
te sowie die Heterogenitdt und damit schwierige Vergleichbarkeit der Stu-
dien. Die Sturzereignisse werden entweder von den Teilnehmern selbst
oder, in Einrichtungen der Langzeitversorgung, von den betreuenden Mitar-
beitern erfasst. Eine Verblindung dieser Personen gegeniiber der evaluier-
ten Intervention und damit der Erfassung der Sturzereignisse ist zumeist
nicht gegeben (Ausnahme Studien zu Vitamin D). Unklar ist, inwieweit die-
ses Manko die berichteten Ergebnisse beeinflusst hat. Die Heterogenitat der
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Studien bezieht sich oft gleichzeitig auf mehrere Aspekte, u. a. die unter-
suchten Populationen, die Durchfiihrung der evaluierten Interventionen, die
Bedingungen in den Kontrollgruppen und die methodische Qualitat der Stu-
dien. Eine quantitative Zusammenfassung der ebenfalls oft heterogenen
Studienergebnisse in Form einer gemeinsamen Effektschatzung (Metaana-
lyse) hatte das Risiko in sich geborgen, Resultate mit geringer bzw. poten-
zZiell irrefUhrender inhaltlicher Aussagekraft zu erhalten. Um dies zu vermei-
den, werden qualitative Ergebniszusammenfassungen prasentiert, die auch
beschreibende Analysen moéglicher Zusammenhange umfassen. Bei der
Interpretation ist zu beachten, dass diese Analysen posthoc, d. h. nach In-
spektion der gefundenen Evidenz, geplant wurden und nicht statistisch ab-
gesichert sind. Sie lassen somit allenfalls Hypothesen Uber bestimmende
Faktoren fur die Effektivitat der jeweiligen Intervention zu.

Okonomische Fragestellungen

Zwei Typen o©konomischer Evaluationsstudien bewerten das Kosten-
Nutzen-Verhaltnis sturzprophylaktischer MaRRnahmen: studienbegleitende
Auswertungen und Modellrechnungen auf der Grundlage heterogener Da-
tenquellen. Beide haben ihre spezifischen Probleme, die die Interpretation
und Verallgemeinerung der Ergebnisse erschweren.

Studienbegleitende Auswertungen reflektieren Kontext, Perspektive, Men-
gengeruste und Preise des jeweiligen Gesundheitssystems, in dem die Stu-
die durchgefihrt wurde. Der Nutzen, zu dem die anfallenden Kosten ins
Verhaltnis gesetzt werden, leitet sich ebenfalls aus den Ergebnissen der
jeweiligen Studie ab. Auch diese Ergebnisse sind an den spezifischen Kon-
text gebunden: Interventionen, die in einem spezifischen Kontext die Sturz-
rate senken konnten, sind in einem anderen Kontext moglicherweise un-
wirksam. Hinzu kommt die Problematik, dass die Studien mit ihrem eher
kurzen Nachbeobachtungszeitraum in den seltensten Fallen fir den Nach-
weis der kostenbestimmenden sturzbedingten Verletzungen geplant sind.
Hieraus resultiert eine erhebliche Unsicherheit bei den Kostenschatzungen.
Die Ergebnisse 6konomischer Begleitevaluationen haben zumeist nur Gil-
tigkeit fur den spezifischen Studienkontext und sind aufgrund der Seltenheit
der kostenbestimmenden Ereignisse (sturzbedingte Verletzungen) und der
sich daraus ergebenden Unsicherheit der Kostendaten schwierig zu inter-
pretieren.

Die 6konomischen Modellierungen kompensieren einen Teil der Limitierun-
gen der studienbegleitenden 6konomischen Evaluationen: Zum einen de-
cken sie Uber Annahmen meist einen deutlich 1&ngeren Zeitraum ab, zum
anderen werden Daten fir die relevanten sturzbedingten Verletzungen aus
nationalen oder regionalen epidemiologischen Statistiken eingebracht. Das
Mengengerust fir die Kostenschatzungen wird in den Modellen ebenfalls
aus den spezifischen Versorgungsbedingungen des jeweils betrachteten
Gesundheitssystems abgeleitet und durch dessen spezifische Perspektive
bestimmt. Damit ist die Fokussierung nicht so eng wie bei den studienbe-
gleitenden Evaluationen, dennoch bleibt die Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf einen nationalen Versorgungskontext beschrankt und ist zumindest in
Teilen durch die Unsicherheit der verwendeten Annahmen gekennzeichnet.
Hochgradig kritisch ist in den Modellrechnungen die verwendete Evidenz-
grundlage fiir die Effektivititsannahmen zu bewerten. Vier im Bericht analy-
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sierte Modellierungen stitzen sich bei ihrer Wirksamkeitsannahme auf die
Ergebnisse einer einzelnen Studie, die Ubrigen Modellierungen beziehen
sich auf Metaanalysen. Von diesen sind drei als veraltet und damit unvoll-
stéandig anzusehen. Die vierte Modellierung greift auf aktuelle Metaanalysen
zurlick, die aus der Sicht dieses Berichts auf inadaquaten Einschluss-
kriterien hinsichtlich der verwendeten Studien und auf heterogenem Stu-
dienmaterial beruhen. Insgesamt gleichen Modellierungen also zwar einige
Nachteile der studienbegleitenden 6konomischen Evaluationen aus, liefern
aber ebenfalls keine Basis fur valide und Ubertragbare Aussagen zum Kos-
ten-Nutzen-Verhaltnis von sturzprophylaktischen Interventionen im bundes-
deutschen Versorgungskontext.

Schlussfolgerungen und Foschungsbedarf

Medizinisch-pflegerische Fragestellungen: Uberwiegend ist die Effektivi-
tat sturzprophylaktischer Interventionen unklar. Fur zwei Interventionen
(Training, Wohnraumanpassung) gibt es Hinweise auf eine Senkung des
Sturzrisikos in bestimmten Subgruppen der alteren Bevolkerung. Fur keine
der untersuchten Interventionen ist eine Senkung des Risikos sturzbeding-
ter Verletzungen belegt. Ursache dieser angesichts der Fille an vorhande-
nen Studien unbefriedigenden Schlussfolgerungen sind die klinische und
die methodische Heterogenitat der Studien sowie deren oft unklare interne
Validitat. Dies erschwert es, die zumeist heterogenen Ergebnisse zusam-
menzuflhren und Ubergreifend zu interpretieren. Ungeachtet dessen zeigen
die Befunde dieses Berichts, dass verfiigbare Empfehlungen fur die Sturz-
prophylaxe bei alteren Menschen die aktuelle Evidenzlage zur Effektivitat
sturzprophylaktischer Interventionen teilweise unzureichend abbilden. Ins-
besondere die Abhangigkeit wahrscheinlicher Effekte von den Eigenschaf-
ten der Zielpopulation und den sonstigen Versorgungsbedingungen sind in
Empfehlungen starker zu berticksichtigen.

Aus den im Bericht skizzierten Problemen lassen sich Anforderungen an
zukunftige Studien ableiten, die geeignet sind, die Wissensbasis zur Gestal-
tung der Versorgung &lterer Menschen in Deutschland und Landern mit
ahnlichem Versorgungskontext zu verbessern. Sie betreffen die Rekrutie-
rung von Studienpopulationen auf der Basis plausibler Hypothesen, die
Evaluation von alltagsrelevanten Interventionen (fiir die zum Teil bereits
erste, aber unzureichend aussagekraftige Ergebnisse vorliegen — z. B. flr
die Anpassung der psychotropen Medikationen), die Wahl klinisch relevan-
ter Endpunkte (sturzbedingte Verletzungen) und die Konzeption von Stu-
diendesigns, die gleichzeitig ein geringes Verzerrungsrisiko und die Uber-
tragbarkeit der Ergebnisse auf den Kontext der Routineversorgung ge-
wahrleisten.

Gesundheitsbkonomische Fragestellungen: Mit Ausnahme der einzigen
in Deutschland durchgeflihrten Kosteneffektivitatsanalyse fir ein Angebot
von Huftprotektoren im Zusammenhang mit einer Personalschulung lassen
sich den publizierten gesundheitsdkonomischen Evaluationsstudien nur
wenige, im deutschen Kontext verwertbare Informationen entnehmen. Pra-
zise Analysen erfordern den Input aus deutschen Datenquellen, entweder in
Form einer studienbegleitenden Evaluation oder bei Vorhandensein einer
adaquaten Datenbasis flr Effektannahmen einer Modellierung auf der
Grundlage deutscher epidemiologischer Versorgungs- und Kostendaten.
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Ethische und soziale Fragestellungen: Der subjektiv wahrgenommene
Praventionsbedarf hangt vor allem von den individuellen Praferenzen und
Erfahrungen ab. Diesen individuellen Sichtweisen ist bei Entscheidungen
Uber die Anwendung sturzprophylaktischer Mallnahmen Rechnung zu tra-
gen, auch wenn Betroffene wegen kognitiver Einschrankungen nicht in der
Lage sind, ihre Praferenzen unmittelbar zu dufRern. Die in der Praxis oft
erwartete Vermeidung von Stirzen und sturzbedingten Verletzungen durch
FEM ist nach den empirischen Befunden nicht wahrscheinlich, d. h., das
Sturz- und Verletzungsrisiko scheint durch FEM eher nicht reduziert zu wer-
den. Dieser Befund erfordert verstarkt Initiativen zur Reduktion der FEM-
Anwendung.

Juristische Fragestellungen: Die juristische Bewertung des Sturzrisikos
und der Sturzprophylaxe ist durch diverse Unsicherheiten gekennzeichnet.
Diese haben ihre Ursache in der schwierigen Abgrenzung des Sturzrisikos
von allgemeinen Lebensrisiken und in der unsicheren empirischen Beweis-
lage hinsichtlich der Effektivitat der Sturzprophylaxe. Der gegenwartige Be-
richt kann kinftig als Informationsressource fur die Bewertung der Ange-
messenheit der Versorgung im Kontext der Sturzprophylaxe herangezogen
werden. In Anbetracht der durchgangig fehlenden robusten Wirksamkeits-
belege werden Unsicherheiten in der Bewertung des zu fordernden Stan-
dards in der Sturzprophylaxe jedoch fortbestehen.
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