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The aim of the study was to examine the correlations between

impairments in body function, the frequency of falls and

health-related quality of life. The investigation of 492

Participants older than 60 years assessed the frequency of falls,

SF-36, strength reduction, visual loss, auditory problems and

other neurological deficits, the POMA and Functional Reach.

The subscales for physical and mental health of SF-36 correlated

significantly with the frequency of falls. The most
frequent findings in the neurological examination were visual

impairments (52.6 percent), hearing impairments (46.9 percent)
and reduced vibration sense (33.6 percent). The Odds Ratio

of neurological impairments for falling was between 1.0 and

2.9. The correlation between the frequency of falls and the
POMA is stronger than the correlation between the number
of positive neurological findings and the frequency of falls.

Das Ziel dieser Studie war es, den Zusammenhang zwischen

Körperfunktionsstörungen, der Sturzhäufigkeit und der gesundheits-

bezogenen Lebensqualität zu untersuchen. Untersucht wurde an

492 Personen über 60 Jahren die Sturzhäufigkeit, SF-36, Muskelkraft,

Sehschwäche, Hörprobleme und andere neurologische

Defizite, POMA und die Funktionelle Reichweite. Die Subskalen

für physische und psychische Gesundheit des SF-36 korrelierten

signifikant mit der Sturzhäufigkeit. Bei der neurologischen

Prüfung war der Visus am häufigsten beeinträchtigt (52.6 Prozent),

gefolgt von Hörproblemen (46.9 Prozent) und einem reduzierten

Vibrationsempfinden (33.6 Prozent). Die Odds Ratio für Probanden

mit neurologischen Defiziten zu stürzen lag zwischen 1.0 und

2.9. Die Sturzhäufigkeit korreliert besser mit dem POMA als mit

den positiven neurologischen Zeichen.
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EINLEITUNG
Stürze bei Betagten stellen ein häufiges medizinisches
Problem dar: Jährlich sind etwa 30 Prozent der über 65-Jährigen,

welche zu Hause wohnen, davon betroffen. Die Zahl steigt bei

den über 80-jährigen institutionalisierten Personen auf über

50 Prozent an. Die Prävalenz zu stürzen beträgt bei Frauen 31

Prozent, bei Männern 22.5 Prozent [1], Die Auswirkungen der

Stürze sind vielfältig: Bei etwa 20 Prozent ist eine medizinische

Versorgung notwendig und etwa 10 Prozent erleiden eine Fraktur

[2], Das Risiko sturzbedingter Folgen hängt weder vom

Alter noch vom Geschlecht ab [1 ]. Psychologische Sturzfolgen

führen in 32-83 Prozent zu Einschränkungen im täglichen

Leben unter das altersentsprechende Niveau infolge Ängstlichkeit

und Vertrauensverlust in die eigenen Fähigkeiten [3], Als

Folge der eingeschränkten Aktivitäten entsteht durch

Muskelatrophie, Dekonditionierung und verringertem Gleichgewicht

wiederum ein erhöhtes Sturzrisiko.

Stürze entstehen wegen vielfältigen Faktoren. Sie korrelieren

mit einer Schwäche der unteren Extremitäten, verminderter

Sensibilität und Vibrationssinn, Visusverminderung sowie
vermehrter Körperschwankungen im Stehen auf einem
Schaumstoffblock [4],

Es interessierte die Frage, ob eine ausgewählte Bevölkerungsgruppe

ab 60 Jahren mit potentiellen Gleichgewichtsproblemen

besondere Korrelationen zur allgemeinen Gesundheit,

Kraftminderung, Visus- oder Hörproblemen sowie zu neurologischen

Defiziten aufweise und ob die in der Physiotherapie gebräuchlichen

Assessmentsysteme wie das POMA (Performance

Oriented Mobility Assessment), CTSIB (Clinical Test of Sensory

Interaction and Balance) und die Funktionelle Reichweite

Sturzrisiken zu identifizieren vermögen.

METHODEN
Anlässlich des internationalen Tags der Physiotherapie 2003

führte der Physiotherapie Verband St. Gallen-Appenzell eine

Untersuchung der Gleichgewichtsfunktionen in der Bevölkerung

an 26 verschiedenen Standorten durch. Mittels Inseraten

in den lokalen Print- und in elektronischen Medien wurde die

Bevölkerung zur Teilnahme an der Untersuchung aufgerufen.

Der Aufruf richtete sich an erwachsene Personen. Kinder waren

von der Untersuchung ausgeschlossen.

Die Schulung der Untersucher erfolgte anlässlich einer

Abendveranstaltung, einen Monat im Voraus. Die 120 teilnehmenden

Physiotherapeuten wurden in Gruppen in der Untersuchung

der funktionellen Reichweite, POMA, CTSIB, neurologische

Testung und der Erhebung des SF-36 Fragebogens geschult.

Die einzelnen Protokolle wurden den jeweiligen
Durchführungsstellen zur Verfügung gestellt. In der Beurteilung wurde in

der neurologischen Untersuchung zwischen «unauffällig» und

«auffällig» unterschieden.

Die Dauer der Befragung und Testung, inklusive Instruktion des

allenfalls notwendigen Übungsprogramms zur Verbesserung

des Gleichgewichtes, durfte nicht mehr als 30 Minuten betragen.

Bei sämtlichen Probanden wurden demographische Grunddaten

sowie eine Sturzanamnese erhoben.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde mit dem SF-

36 Fragebogen erfasst. Die Teilnehmer wurden durch einen

Therapeuten beim Ausfüllen instruiert und es stand immer ein

Therapeut bei Fragen zur Verfügung [5],

Die Funktionelle Reichweite [6] wurde im aufrechten Stand,

seitlich an einer Wand gemessen. Die Patienten nahmen eine

bequeme Standbreite ein und hatten den Auftrag, so weit
nach vorne zu reichen, bis sie gerade Unsicherheit verspüren.

Gemessen wurde die Differenz zwischen aufrechtem Stand

und der selbst limitierten Endstellung.

Das Performance Oriented Mobility Assessment wurde von

Tinetti entwickelt und ist im deutschsprachigen Raum auch

als Tinetti-Test bekannt [7], Der Test wurde nach dem Protokoll

der deutschen Übersetzung von der Website Physiotherapie

Rehabilitation erhoben (www.igptr.ch). Ausschlaggebend für
die Wahl des POMA war die schnelle Durchführbarkeit, die

Beurteilung des Gehens und seine Sensitivität von 82.4-95.5

Prozent für die Identifikation sturzgefährdeter Personen [8].

Clinical Test of Sensory Interaction and Balance [9] erfolgte

mit einem Balance Pad der Firma Airex. Um widersprüchliche
visuelle Inputs zu geben, wurden Skibrillen mit mattierten,

lichttransparenten Folien verwendet. Die Testung erfolgte

jeweils 2 Minuten. Beurteilt wurden abnormale Schwankungen.

Die Beurteilung des Lagesinns erfolgte durch je 5

Stellungsprüfungen an beiden Sprunggelenken und Grosszehen, wobei

der Fuss, respektive die Grosszehe, seitlich gehalten wurde.

Der Vibrationssinn wurde mit einer Stimmgabel nach Lucae C

128 jeweils am Malleolus lateralis und auf der Patella bds. mit

jeweils 3 Messungen geprüft.

Die Krafttestung der Fussheber erfolgte nach dem Britisch

Medical Research Council MO bis M5. Werte unter M4 galten

als auffällig.
Für Spastiktestung wurden die Reflexe und der Widerstand

gegen passive Bewegungen geprüft. Die extrapyramidalen

Symptome wurden mittels Bewegungsprüfung von Rigidität,

Zahnradphänomen, Salbengesicht und Tremor festgehalten.
Frontalhirnzeichen wurden aufgrund von Gegenhalten bei

passivem Bewegungsversuch gewertet. Für die Überprüfung einer

Ataxie verwendete man den Knie-Hacke Versuch im Liegen.

Die Visusprüfung erfolgte anhand der Sehtafel nach Zeiss, mit

und ohne Brille, unter optimierten Lichtverhältnissen.

Das Gehör wurde mit der Flüstermethode gestestet. Im

Abstand von 60 cm wurden beidseits hinter dem Probanden

geflüsterte Zahlen gesprochen, welche dieser wiederholen
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STATISTIK

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität der untersuchten

Gruppe wurde mit Normdaten von 70- bis 79-jährigen Personen

aus Deutschland verglichen [5], Dabei berücksichtigten wir

das Verhältnis zwischen Männern und Frauen in der aktuellen

Untersuchung. Der Spearman Korrelationskoeffizient wurde

berechnet, um die Bedeutung von Stürzen für die gesundheitsbezogene

Lebensqualität zu beurteilen und um den Zusammenhang

mit funktionsorientierten Tests (Funktionelle Reichweite

und POMA) zu bestimmen.

Das Quotenverhältnis (Odds Ratio) wurde bestimmt, um die

Zusammenhänge zwischen der Sturzhäufigkeit und den

vermuteten Risikofaktoren zu analysieren.

RESULTATE

Soziodemographische Daten

Insgesamt wurden 492 Personen im Alter von durchschnittlich

75 Jahren (SD 7 Jahre) untersucht. Die Altersstruktur war

annähernd normal verteilt (Abb.1). Mit 75.5 Prozent nutzten

mehr Frauen als Männer (24.5 Prozent) das Angebot, ihr

Gleichgewicht überprüfen zu lassen. Die meisten Teilnehmer wohnten

in einem Einfamilienhaus oder in einer Wohnung, entweder

alleine (42.1 Prozent) oder mit einem Partner (52.8 Prozent).

Nur 5.0 Prozent wohnten in einem Alters-oder Pflegeheim. Bei

34.4 Prozent der Personen betrug die Ausbildung 9 Schuljahre,

46.6 Prozent absolvierten eine Lehre oder besuchten

eine Berufsschule, 12.8 Prozent eine Mittelschule oder

Berufsmittelschule und 6.2 Prozent das Technikum oder die Universität.

Bei der untersuchten Gruppe handelte es sich um ein

ausgesprochen gesundheitsbewusstes aktives Kollektiv. Lediglich

5.8 Prozent waren Raucher. Ein Drittel der Teilnehmer gab an,

keinen Alkohol zu trinken; 65.6 Prozent konsumierten täglich

zwischen einem und zwei Gläser alkoholische Getränke. Nur
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Abb. 2: SF-36 im Vergleich zu Normdaten aus Deutschland.

Abb. 1 : Das Alter der untersuchten Personen war annähernd normal verteilt

(Kurve) und betrug im Schnitt 75 Jahre (SD 7 Jahre).

6.9 Prozent bewegten sich nicht täglich, 19 Prozent waren täglich

bis zu 30 Minuten aktiv, 47.6 Prozent taten dies zwischen

30 und 60 Minuten und 26.5 Prozent der Teilnehmer sogar
mehr als 1 Stunde. 33 Prozent gaben an, dass sie sich nie so

stark belasten, dass sie ausser Atem kommen, während

immerhin 45 Prozent dies bis zu 2 Stunden pro Woche taten und

22 Prozent sogar während mehr als 2 Stunden.

Den Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität

haben nur 56 Prozent vollständig ausgefüllt. Im Vergleich zu

Normdaten aus Deutschland (70- bis 79-Jährige) war das

untersuchte Kollektiv aktiver, hatte weniger Schmerzen und

fühlte sich gesunder. Die Subkategorien Körperrolle und

emotionale Rolle befanden sich unter der Norm, während die übrigen

Dimensionen praktisch der Norm entsprachen. 31 Prozent

der Befragten gaben an, dass sich ihre Gesundheit im Vergleich

zum vergangenen Jahr verschlechtert habe.

Sturzanamnese
Im Jahr vor der Untersuchung stürzten 51.8 Prozent der

Personen, wobei 20.7 Prozent einmal und 30.6 Prozent zwei oder

mehrere Male gestürzt sind. Als Hilfsmittel zum Gehen gaben

15 Prozent einen Stock und 2.7 Prozent einen Rollator an. 37.7

Prozent der Teilnehmer gaben an, regelmässig unter Schwindel

zu leiden.



Abb. 3: Performance Oriented Mobility Assessment: Verteilung Gesamtscore.

Komorbidität
Die Komorbidität wurde bei 79 Prozent der Teilnehmer mittels

Fragebogen erfasst. Am häufigsten gaben die Teilnehmer an,

wegen rheumatischen Erkrankungen in ärztlicher Behandlung

zu sein (52.1 Prozent), wegen Blutdruckproblemen gingen 38.5

Prozent zum Arzt, wegen Herzproblemen 23.8 Prozent, und

16.2 Prozent litten unter zerebralen Durchblutungsstörungen.

Unter Depression zu leiden gaben 12.6 Prozent der Befragten

an, 21.8 Prozent waren übergewichtig und 7.1 Prozent hatten

einen Diabetes mellitus. Weniger als 10 Prozent der Teilnehmer

litten an Krebs, übermässigem Alkoholkonsum, Lungen-,

Nieren-, Leber-, Blut- oder Magenkrankheiten. Die Erfassung

der Medikamenteneinnahme war nicht aussagekräftig.

Neurologische Untersuchung
Nur 22.3 Prozent der Personen zeigten keine Auffälligkeiten in

den sensorischen und motorischen Körperfunktionen. Am

häufigsten betroffen waren die Sinnessysteme mit 52.6 Prozent

beim Visus, 46.9 Prozent beim Gehör und 33.6 Prozent bei

der Vibration. Somit war der Vibrationssinn häufiger betroffen

Abb. 4: Die Funktionelle Reichweite (Norm > 25 cm) betrug im Mittelwert

25.1 cm (SD 7.3 cm), somit hatten 50 Prozent der Personen eine reduzierte

Funktionelle Reichweite.

als der Lagesinn (9.9 Prozent). Praktisch gleich häufig kamen

Ataxie (9.1 Prozent) und Fussheberschwäche (8.3 Prozent) vor,

mit 6.2 Prozent lag der Anteil von Personen mit Spastizität nur

gering darunter.

POMA Test

Der Test wurde bei 82 Prozent der Teilnehmer vollständig
erhoben. Da die Resultate eine asymmetrische Verteilung zeigten,

war es sinnvoll, den Median zu bestimmen. Dieser betrug

27 bei einer Maximalscore von 28, den Maximalwert erreichten

36.5 Prozent. In der Subscala Gehen wurde dieser von 54.1

Prozent, in derjenigen Gleichgewicht im Sitzen und Stehen von

47.7 Prozent erreicht.

CTISB

Dieser Test wurde bei 65 Prozent der Probanden durchgeführt.

Beim Stehen auf fester Unterlage nahm die posturale
Instabilität von einem Prozent mit offenen Augen, auf 11.2 bis 13.4

Prozent mit geschlossenen Augen respektive mattierter Brille

zu. Auf dem Balance Pad war eine massive Zunahme der
posturalen Instabilität festzustellen: 28.8 Prozent mit offenen

Augen, 75.7 Prozent mit geschlossenen Augen und 73.8

Prozent mit mattierter Brille.

Empfehlungen für den Gebrauch von Hilfsmitteln
Bei Personen, die noch keine Gehhilfsmittel benützten, wurde
21 Mal (5.7 Prozent) eine Empfehlung für die Verwendung

eines Stocks (17) oder eines Rollators (4) abgegeben. Auffallend

war, dass solche Empfehlungen auch bei Personen mit einem

POMA Score von über 21 ausgesprochen wurden.

Demgegenüber zeigten die Resultate, dass mehr als 50 Prozent der

Teilnehmer, welche bereits ein Hilfsmittel benützten, ebenfalls

mehr als 21 Punkte hatten.

Prozent der Patienten

Motorische Untersuchung auffällig

Ataxie (Knie Hacke-Versuch) 9.1

Kraft: Dorsalextension Fuss 8.3

Spastizität 6.2

(schnelle passive Bewegung Knie/Fuss)

Rigidität 5.6

Gegenhalten 1.6

Sensorische Untersuchung
ANZEIGE/ANNONCE

Visus 52.6

Gehör 46.9

Vibrationssinn 33.6

Lagesinn 9.9

Tab. 1: Ergebnisse der neurologischen Untersuchung
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Lebensqualität und Risikofaktoren für die Sturzhäufigkeit
Wichtig war die Frage, welche Assessments am besten mit

der Anzahl Stürze korrelieren. Bei den Assessments interessierten

einerseits die gesundheitsbezogene Lebensqualität

sowie die funktionellen Tests, wie das POMA und die

Funktionelle Reichweite. Andererseits wollten wir wissen, wie eng

der Zusammenhang der einzelnen Körperfunktionen mit der

Sturzhäufigkeit ist.

Der Zusammenhang der Sturzhäufigkeit mit der gesundheits-

bezogenen Lebensqualität war deutlich und statistisch
signifikant (Tab. 2). Die körperliche Gesundheit des SF-36 hat, wie

erwartet, den stärksten Zusammenhang mit der Sturzhäufigkeit.

Auch mit der mentalen Gesundheit besteht ein

Zusammenhang. Zwischen der körperlichen und mentalen Gesundheit

bestand, wie erwartet, keine Korrelation (r 0.014).

Das POMA, welches auf Aktivitätsebene das Sturzrisiko erfasst,

zeigte den deutlichsten Zusammenhang mit der Anzahl Stürze.

Der Totalscore zeigte einen geringfügig besseren Wert

als der Gang- und Gleichgewichtsscore.

Keine Korrelation mit der Sturzhäufigkeit zeigten das Alter, die

Wohnsituation und das Ausmass an sportlicher Betätigung.

Tabelle 3 zeigt die Odds Ratio von Körperfunktionsstörungen,
die ein Risikofaktor für Stürze darstelle. Personen mit Spas-

tizität haben ein 3.6-mal so grosses Quotenverhältnis zu stürzen

als solche ohne Spastizität. Wie erwartet haben auch Personen

mit Ataxie, Rigidität, und solche mit einer Einschränkung

des Lage- und Vibrationssinns, ein deutlich erhöhtes Sturzrisiko.

Da lediglich bei 9 Personen ein Gegenhalten diagnostiziert

wurde, machte die Bestimmung des Quotenverhältnisses

wenig Sinn. Der Vibrationssinn hat den Vorteil, dasser30.1
Prozent der Personen erfasst gegenüber dem Lagesinn mit 8.4

Prozent.

Ein Totalscore des POMA von 22 oder weniger Punkten war

mit einem Quotenverhältnis vom 2.6fachen verbunden. Eine

Funktionelle Reichweite unter 25 cm war assoziiert mit einem

1.6-mal so grossen Sturzrisiko. Dabei machte es nur einen

geringen Unterschied, ob die Reichweite 15 bis 25 oder 5 bis

15 cm betrug.

Assessment Korrelation Signifikanz

SF-36 Physical Component 0.288 < 0.001

SF-36 Mental Component 0.180 0.003

POMA Total 0.274 < 0.001

POMA Gang 0.251 < 0.001

POMA Gleichgewicht 0.234 < 0.001

Functional Reach 0.132 < 0.008

Tab. 2: Korrelation der Lebensqualität und funktioneller Tests mit Stürzen.

Körperfunktionen Quotenverhältnis

Spastizität (6.2%) 3.6

Rigidität (5.6%) 2.4

Ataxie (9.1%) 2.1

Lagesinn (9.9%) 1.7

Vibrationssinn (33.6%) 1.6

Schwindel (37.7%) 1.4

Dorsaflexion OSG (8.6%) 1.2

Tab. 3: Odds ratio des Sturzrisikos bei Körperfunktionsstörungen,

DISKUSSION
Das Thema Gleichgewicht und Sturzrisiko stiess bei

Physiotherapeuten und der Bevölkerung auf reges Interesse. Von den

Teilnehmern mit einem durchschnittlichen Alter von 75 Jahren

wohnten nur 5 Prozent in einer Institution. Über 50 Prozent der

Teilnehmer hatten ein hohes körperliches Aktivitätsniveau.

Für die ausführenden Physiotherapeuten betrug der zeitliche

Aufwand für die Durchführung der Assessments inklusive

Befragung und Instruktion minimal 30 Minuten. Bei Teilnehmern

mit reduzierter Gesundheit war es wegen dem erhöhten

Zeitbedarf nicht möglich, alle Daten zu erfassen. Überraschend

war, dass der SF-36 von 44 Prozent der Personen nicht

ausgefüllt werden konnte. Der zeitweise grosse Andrang interessierter

Personen trug ebenfalls dazu bei. Etwa 20 Prozent

der Teilnehmer waren durch kognitive Einschränkungen nicht

in der Lage, den Fragebogen über die gesundheitsbezogene

Lebensqualität SF-36 auszufüllen, und bei 24 Prozent der
Teilnehmer reichte die Zeit dazu nicht aus. Da es sich bei Letzteren

um eine Gruppe mit einer reduzierten mentalen Gesundheit

handelt, führt dies wahrscheinlich zu einer Verzerrung der ge-

sundheitsbezogenen Lebensqualität des Untersuchungskollektivs.

Die Untersuchung hat gezeigt, dass die Erhebung der

gesundheitsbezogenen Lebensqualität mit dem SF-36 bei der

Altersstruktur von über 60 Jahren doch mit grösseren Problemen

verbunden ist.

Leider war es nicht möglich, den Medikamentenverbrauch
korrekt zu erfassen, da die Teilnehmer diesbezüglich anamnestisch

keine zuverlässigen und vollständigen Angaben machen konnten.

Das POMA zeigte eine bessere Korrelation mit der Sturzhäufigkeit

als die neurologische Untersuchung. Der Test eignet

sich somit als Screeninginstrument zur Erfassung des

Sturzrisikos und als Behandlungsplanungsinstrument. Zuroptimalen

Behandlungsplanung muss das POMA immer mit einer

neurologischen Testung kombiniert werden, da dieserdie funktionellen

Ursachen der Defizite gezielt erfasst.

Die Funktionelle Reichweite zeigte in unserer Untersuchung
ein anderes Verhältnis zur Sturzgefährdung als von Duncan [6]

beschrieben. Eine Reichweite von unter 25 cm korrelierte mit

einem 1.6-mal grösseren Sturzrisiko, es war praktisch

unbedeutend, ob die Reichweite lediglich 5 cm betrug. Dies mag
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Abb. 05: CTSI B-Test.

erklären, dass über 50 Prozent der Personen mit einer Reichweite

von über 21 cm ein Hilfsmittel benutzten.

Die Abnahme des Vibrationssinns hat eine wichtige funktionelle

Konsequenz für die posturale Kontrolle. Ältere Personen

mit einer Reduktion des Vibrationssinns zeigen eine reduzierte

Stabilität und eine Zunahme des «high frequency sway» [10].

Eine Reduktion der distalen Sensibilität an den unteren

Extremitäten verlangt mehr visuelle Kontrollprozesse. Da diese

im Alter langsamer sind, nimmt die Sturzgefahr zu [11 ]. Diese

Sinnesfunktion gehört unseres Erachtens in ein Screening

Assessement zur Erfassung des Sturzrisikos. Obwohl das

Quotenverhältnis für das Sturzrisiko praktisch identisch ist mit

demjenigen des Lagesinns, können durch das fast vier Mal

häufigere Vorkommen der Störung des Vibrationssinns mehr

sturzgefährdete Personen identifiziert werden.

Der CTSIB Test erwies sich als schwer zu interpretieren. Der

Test ist dann sensitiv, wenn einzelne sensorische Systeme

betroffen sind. Für ältere polymorbide Personen ist der Test

ungeeignet. Als Screeninginstrument für allgemeine

Gleichgewichtsprobleme sollte dieses Assessmentsystem nicht

verwendet werden.

Die Sturzhäufigkeit im untersuchten Kollektiv ist anders zu

interpretieren als bei institutionalisierten Personen. Als Sturz

ist ein unfreiwilliges, plötzliches, unkontrolliertes Herunterfallen

oder-gleiten des Körpers auf eine tiefere Ebene aus dem

Stehen, Sitzen oder Liegen zu verstehen. Es ist nicht möglich

in einem Fragebogen diese Definition zu verwenden. Möglich

ist, dass eine spezifische Befragung der Teilnehmer zu anderen

Resultaten geführt hätte. Stürze wurden auch von 54 Per¬

sonen, die sich mehr als eine Stunde pro Woche sportlich

betätigen, angegeben.

Sportliche Aktivitäten im Freien (zum Beispiel Fahrradfahren,

Wandern und so weiter) haben gemäss unserer Erhebung

kaum Einfluss auf die Anzahl Stürze. In dieser sehr aktiven

Population traten Stürze offensichtlich nicht nur bei behinderten

älteren Personen in der häuslichen Umgebung auf, sondern

auch draussen, teilweise beim Sport. Dies erklärt, dass die

Korrelation vom POMA mit der Sturzhäufigkeit nicht mehr als

r -0.27 betrug. Stürze traten relativ oft auch bei Personen mit

einem POMA Score von über 24 Punkten auf.

Der Zusammenhang zwischen der gesundheitsbezogenen

Lebensqualität und der Sturzhäufigkeit konnte nachgewiesen

werden. Der SF-36-Mental korreliert mit der Anzahl Stürzen.

Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass das POMA mentale

Faktoren, welche zu einem erhöhten Sturzrisiko führen,

ungenügend erfasst.

SCHLUSSFOLGERUSSIG
In der Untersuchung konnte der Zusammenhang der

Sturzhäufigkeit und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität

aufgezeigt werden. Als relevantestes Assessment zur Erfassung

der Sturzgefährdung zeigte sich das POMA. Die Sturzursachen

bei älteren Personen sind durch die Multimorbidität
multifaktoriell. Daher ist es notwendig, im Screeningverfahren eine

neurologische Untersuchung durchzuführen. Zur Identifizierung

von sturzgefährdeten Personen hat sich die Prüfung des

Vibrationssinns als sinnvoll gezeigt. Die Funktionelle Reichweite

zeigt zwar eine Korrelation mit der Sturzhäufigkeit, die

Graduierung wie sie von Duncan beschrieben wurde, konnte jedoch

nicht bestätigt werden. Der CTSIB ist ein Test für die Identifizierung

isolierter sensorischer Störungen für das Gleichgewicht

und daher bei multimorbiden Patienten ungeeignet.

Körperfunktionsstörungen, welche mit der neurologischen

Testung erhoben werden, haben als Einzelursache eine geringe

Korrelation zu Stürzen. Diese sind in der Regel multifaktoriell

bedingt und es braucht ein Screening Tool zur Identifizierung

sturzgefährdeter Personen.

Glossar

Signifikanz
Ein statistisch signifikanter Unterschied ist sehr wahrscheinlich

nicht zufällig. Oft wird als Grenzwert (alpha) für statistische

Signifikanz vor der Auswertung der Resultate von 5% (0,05) gewählt.

Der p-Wert ist die Wahrscheinlichkeit dass ein Resultat zufällig

ist. Wenn p kleiner ist als alpha (< 0.05), ist ein Resultat signifikant.

Ob ein Resultat auch relevant ist, ist damit noch nicht gesagt.

Korrelation

Zusammenhang zwischen zwei Faktoren. In dieser Untersuchung

interessierte, ob zwischen der Sturzhäufigkeit und der
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Abb. 06: Prüfung des Vibrationssinns.

Lebensqualität, oder zwischen dem Skore im POMA und der

Sturzhäufigkeit ein Zusammenhang besteht.

Korrelationskoeffizient

Mass für den Zusammenhang zwischen zwei Faktoren. Der

Spearman Korrelationskoeffizient wird für nicht normal verteilte

Variablen verwendet. Bei einem perfekten Zusammenhang

beträgt der Korrelationskoeffizient 1 oder -1. In dieser Studie

sind die meisten Korrelationskoeffizienten unter 0,4 und damit

relativ klein. Das ist aber nicht erstaunlich. Da Stürze viele

Ursachen haben können, wird nicht erwartet, dass einzelne

Faktoren sehr stark korrelieren.

Quotenverhältnis (Odds Ratio)

Ein Ausdruck dafür, welcher Zusammenhang zwischen einem

Merkmal (Spastizität) und einem Ereignis (Stürze) besteht.

Wenn von 50 Patienten mit Spastizität 40 im letzten Jahr

gestürzt sind und 10 nicht, dann ist die Quote oder das Verhältnis

40/10 4. Wenn nun 50% der Patienten ohne Spastizität

im letzten Jahr gestürzt sind, dann ist die Quote oder das Verhältnis

50/50 1. Das Quotenverhältnis in diesem Beispiel ist das

Verhältnis der Patienten mit und ohne Spastizität (oder anderer

Befund), die im letzten Jahr gestürzt sind. Beispiel beträgt 4/1 4.
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