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Zusammenfassung

Hintergrund: Die durch Stirze entstehenden Kosten stellen fur Gesundheitssysteme
weltweit eine Herausforderung dar.

Neue Ansétze wie z. B. innovative Technologien bieten die Moglichkeit Mobilitat und
Sturzrisiken alterer Menschen unter neuen Perspektiven zu analysieren. Diese
Dissertation untersucht neue Ansatze zur Beeinflussung der Sturzinzidenz. Die Ansatze
fokussieren auf die valide Skalierung eines in der Praxis eingesetzten Assessments zur
Erhebung des Sturzrisikofaktors Sturzangst sowie auf die inadaquate Einschatzung des
eigenen Sturzrisikos und auf das, mit der Selbsteinschatzung des Sturzrisikos
einhergehende, Coping. Ein weiterer Ansatz pruft die Validitat einer Sturzrisiko-App, die

von der Adaquatheit der Selbsteinschatzung unabhéngig ist.

Methode: Die Dissertation schliel3t drei Publikationen aus zwei Forschungsprojekten ein.
Aus dem Forschungsprojekt ,GAITRITE" gehen zwei Publikationen hervor. Fir die erste
Publikation wurden Daten von 98 Patient*innen eines geriatrischen Krankenhauses
analysiert, um den international eingesetzen Sturzangst-Fragebogen Survey of Activities
and Fear of Falling in the Elderly (SAFE) auf potenzielle Grenzwerte zu untersuchen.
Fur die zweite Publikation wurde ein mixed-methods Design gewahlt. Mit einer
Subgruppe von 16 Patient*innen aus dem Forschungsprojekt ,GAITRITE® wurden
leitfadengestiitzte Interviews zum Thema Sturzrisiko und Coping gefuhrt. Zudem wurde
das subjektive Sturzrisiko mit der Activities-specific Balanced Confidence Scale (ABC)
und das objektive Sturzrisiko mit dem Assessment de Morton Mobility Index (DEMMI)
erhoben und ausgewertet.

Die dritte Publikation geht aus dem Forschungsprojekt ,Analog vs. Digital“ hervor. Um die
Validitat einer Sturzrisiko-App, der Lindera Mobilitatsanalyse, zu prifen, wurden die
Mobilitat und das Sturzrisiko alterer Menschen untersucht und mit den analogen
Assessments Berg-Balance-Scale, Tinetti Test und Timed Up & Go Test, als
Referenzstandards, bei 42 Proband*innen ab 65 Jahren eingesetzt.

Ergebnisse: Der Sturzangst-Fragebogen (SAFE) weist die Grenzwerte 0,6 und 1,4 auf

und identifiziert diese als Grenzen fur niedrige, moderate und hohe Sturzangst.

Das eigene Sturzrisiko schétzten 62,5% (N=10) inadaquat ein. Diese Personengruppe

zeigte ein Uberwiegend passives/negatives Coping. Die Gruppe der, das eigene
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Sturzrisiko adaquat einschatzenden Personen, zeigte ein ausschliellich aktives/positives

Coping.

Die Ergebnisse der Sturzrisiko-App korrelieren moderat bis hoch (rs=-.563, rs=.583, rs=-
.611) mit den drei analogen Assessments. Die Sturzrisiko-App zeigt belastbare

Einschéatzungen des Sturzrisikos.

Schlussfolgerung: Die Dissertation bietet mit der Klassifizierung der Sturzangst, mit
Erkenntnissen zur Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos und dem damit in
Zusammenhang stehenden Coping sowie mit der Validitdt der laienanwendbaren

Sturzrisiko-App Ansétze zu Beeinflussung der Sturzinzidenz von Personen ab 65 Jahren.

Abstract

Background: For health systems it is a great challenge to deal with the costs of falls.
New approaches like innovative technologies have the opportunity to analyse older adults
mobility and fall risks due to new perspectives. This thesis analyses new approaches to
impact mobility and fall risks. The approaches focus both on the valid scaling of an
assessment used in practice to determine the fall risk factor of fear of falling. The
approaches also focus on the inadequate assessment of one's own fall risk and the
coping associated with the self-assessment of the fall risk. Another approach tests the

validity of a fall risk app that is independent of the adequacy of self-assessed risk.

Methods: This thesis includes three publications from two research projects. Two
publications emerge from the first research project “GAITRITE”. For the first publication,
data from 98 patients of a geriatric hospital were analyzed detecting cut-off points of the
fear of falling assessment Survey of Activities and fear of falling in the Elderly (SAFE) to
classify low, moderate and high fear of fallig. The second publication focused on a sub
group of total cohort. Based on a mixed-methods approach guided interviews were
conducted on the topic of fall risk and fall risk coping.The adequately self-assessed fall
risk by captured and evaluated the subjective fall risk on Activities-specific Balanced
Confidence Scale (ABC) and the objective fall risk on de Morton Mobility Index (DEMMI).
The third publication results from the second research project “Analog vs. Digital”.

To test the validity of mobility and fall risk the analogue assessments Berg-Balance-Scale,
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Tinetti Test (TIN) and Timed Up & Go Test (TUG) were as reference to digital fall risk app

performed for 42 participants aged 65 years and older.

Results: The fear of falling assessment (SAFE) shows cut-off points of 0.6 and 1.4 and

identified these as limits for low, moderate and high fear of falling.

In the sub group 62.5% (N=10) inadequately self-assessed the own fall risk. This group
predominantly shows passive/negative coping. Adequately self-assessing older adults

exclusively shows active/positive coping.

The fall risk app correlates moderate to high (rs=-.563, rs=.583, rs=-.611) with the three

analogue fall risk assessments. The fall risk app shows robust assessments of fall risk.

Conclusion: This thesis provides with the classification of fall risks, the identified
adequacy of self-assessed fall risk and coping strategies associated with them and also
the validity of non-professional applicable fall risk app approaches to influence fall event

incidence of older adults.
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1 Einleitung

Analyse der Mobilitat und nichtadaguaten Selbsteinschatzung des Sturzrisikos

alterer Menschen sowie deren Coping-Strategien

1.1 Mobilitat im Alter

Die Mobilitat alterer Menschen wird als Fahigkeit und Fertigkeit verstanden, den
Aufenthaltsort in der eigenen Hauslichkeit zu verandern, sowie als Méglichkeit sich in der
Umwelt selbstandig oder auch mit Hilfsmitteln zu bewegen. Webber et al. (Webber et al.,
2010) formulierten 2010 ,Mobility has been defined as the ability to move oneself (either
independently or by using assistive devices or transportation) within environments that
expand from one’s home to neighborhood and to regions beyond”.

Die Mobilitat in der Umwelt geht mit dem Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe (Hughes
et al., 2015, p. hughes) einher und ist sowohl mit Lebensqualitat (Smee et al., 2012) als
auch mit funktionalen Veranderungen und so mit dem Sturzrisiko &lterer Personen
assoziiert.

Sturzereignisse sind laut World Health Organization “...] defined as an event that causes
a person to come to rest on the ground, floor, or other lower level inadvertently.”

(Fact Sheets Falls., 2021).

Auch heute sind altere Menschen von Sturzereignissen bedroht (Park, 2017) und von

Sturzrisikofaktoren wie zum Beispiel Sturzangst (Delbaere et al., 2004) betroffen.

1.2 Sturzrisikofaktor Sturzangst

Die Angst zu stlrzen ist als eigenstandiger Sturzrisikofaktor anerkannt (Young &
Williams, 2015). Sturzangst wurde 2006 in den Expertenstandard Sturzprophylaxe in der
Pflege (Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2006) des Deutschen
Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Blscher & Modller, 2014)
integriert und bereits im Jahr 1998 von Lachmann et al. thematisiert (Lachman et al.,
1998). Delbaere et al. postulieren, dass Sturzangst sowohl zu Einschrankungen der
Aktivitat als auch, tUber die Einschréankung der Aktivitat, zu einer Verringerung von
Muskelkraft und zur Verringerung mobilitatsspezifischer Fertigkeiten und Fahigkeiten
fuhren kann (Delbaere et al., 2004) (Mendez da Costa et al., 2012). In der
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therapeutischen und pflegerischen Praxis existiert bisher keine valide abgrenzbare
Quantifizierung des Sturzrisikofaktors Sturzangst. Es ist bisher leider nicht mdglich

Sturzangst in die Auspragungen ,niedrig®, ,moderat® und ,hoch® zu unterteilen.

1.3 Objektives und subjektives Sturzrisiko und Coping

Das eigene, von alteren Menschen wahrgenommene, Sturzrisiko deckt sich nicht immer
mit dem tatséchlichen, objektiv erfassten Sturzrisiko (Delbaere et al., 2010). Neuere
Forschungsergebnisse zur Adaquatheit der Selbsteinschatzung des Sturzrisikos alterer
Personen (Kiselev et al., 2017) bestatigen dieses. Die Frage nach der Bewaltigung, dem
Coping, von Sturzrisiken durch altere Menschen darf auch weiterhin gestellt werden.

Lazarus et al. (1984) beschrieben Coping als Teil des Transaktionalen Stressmodells
(Lazarus & Folkman, 1984). Coping wird hier als Prozess verstanden, in dem ein, durch
Stressoren  ausgelostes,  Ungleichgewicht nach  erfolgter  Ereignis- und
Ressourceneinschéatzung wieder in ein Gleichgewicht gebracht wird bzw. zu bringen
versucht wird. Lazarus postuliert zudem Coping als unabhangig von Attributen wie
adaptiv/nicht-adaptiv, erfolgreich/nicht-erfolgreich und stabil/variabl (Lazarus, 1993).

Bislang ist unbekannt, ob ein Zusammenhang zwischen der Adaquatheit des

selbsteingeschéatzten Sturzrisikos und Coping besteht.

1.4 Digitales Assessment zur Erfassung des Sturzrisikos

Die Gesundheitskompetenz nimmt nach Baker et al. in hGheren Altersgruppen ab (Baker
et al, 2000). Das Wissen um das eigene Sturzrisiko und geeignete
InterventionsmalRnahmen sind fur altere Menschen jedoch wichtige Voraussetzungen,
um die eigene Mobilitat zu erhalten (Rosenstock et al., 1988). Zudem verfliigen Menschen
im hohen Lebensalter haufig tber wenig Wissen Uber das eigene Sturzrisiko und zu
geeigneten Interventionsmaflnahmen (Hill et al., 2011) (Zecevic et al., 2006). Der
internationale  Gesundheitsmarkt bietet eine Vielzahl an mobilen, digitalen
Gesundheitsanwendungen, sogenannten mHealth Apps. Neben Smartphone-
Applikationen (Apps) zum Managen des Umgangs von chronischen Erkrankungen
(Estacio et al., 2019) wie zum Beispiel Diabetes Mellitus, existieren auch verschiedene
Apps zur Erfassung des eigenen Sturzrisikos (Hsieh et al., 2018) (Rasche et al., 2017)
(Fiems et al., 2020). Diese bieten eine Orientierung zur Bestimmung des Sturzrisikos flr

die Nutzer*innen. Zumeist fehlen jedoch robuste Validierungsstudien.
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1.5 Zielformulierung und Fragestellung

Ziel dieser Dissertation ist es, mit den Forschungsergebnissen aus drei Publikationen
neue Ansatze zur Beeinflussung der Sturzinzidenz zu detektieren. Die drei Publikationen
thematisieren zum einen die Mobilitdt beeinflussende Determinante Sturzangst unter
Einsatz von Fragebtdgen (face-to-face) sowie die Auspragung der Adaquatheit bzw.
Inadaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos é&lterer Menschen und deren
Coping-Strategien sowie zum anderen die Validitat einer Sturzrisiko-App, deren
Anwendung unabhangig von den Ressourcen Raum und Zeit sowie deren Nutzer*innen
ist.

Aus den Erkenntissen zur Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos alterer
Menschen ist das Forschungsvorhaben entstanden, die Validitat eines laienanwendbaren

digitalen Sturzrisiko-Assessments als weiteren potenziellen Ansatz zu untersuchen.

Die Hauptfragestellung lautet: Welche neuen Ansatze kodnnen zur potenziellen

Beeinflussung der Sturzinzidenz von Personen ab 65 Jahren generiert werden?

Folgend aufgefuhrte Fragen sollen helfen die Hauptfrage zu beantworten:

1. Welche Grenzwerte zur Detektion der  Sturzangst lassen sich bei dem
Assessment Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE) identifizieren?

2. Wie adaquat schatzen altere Personen das eigene Sturzrisiko ein und welches

Coping zeigen sie?

3. Wie belastbar sind die Ergebnisse der Sturzrisiko-App Lindera Mobiltatsanalyse?
Haben altere Personen die Mdglichkeit das eigene Sturzrisiko in Laienanwendung,

objektiviert und valide zu bestimmen?
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2 Methodik

Vorgestellt werden drei Publikationen aus den Forschungsprojekten ,GAITRITE" und
,<Analog vs. Digital“. Das wissenschaftliche Projekt ,GAITRITE® wurde ebenso wie das
wissenschaftliche Projekt ,Analog vs. Digital“ in der Arbeitsgruppe ,Alter und Technik® der
Forschungsgruppe Geriatrie, Charité — Universitadtsmedizin durchgefihrt.

Die Studie im Forschungsprojekt ,GAITRITE® wurde unter dem Titel ,Analyse der
Mobilitdt und nichtadaquaten Selbsteinschatzung des Sturzrisikos bei alteren Menschen®
in dem Studienregister Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS00010773)
registriert. Das Ethikvotum und ein Amendment zur Untersuchung des Copings alterer
Menschen sind eingeholt (EA4/012/16; Ethikkommission der Charité —
Universitatsmedizin Berlin).

Aus dieser Studie gehen zwei Publikationen hervor, die

e die Klassifizierung von Sturzangst und

e die Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos und Coping

beleuchten (Brodowski et al., 2022) (Strutz et al., 2023). Das methodische Vorgehen in
der Studie ,Analyse der Mobilitdt und nichtadaquaten Selbsteinschatzung des

Sturzrisikos bei alteren Menschen® wird folgend unter 2.1 dargestellt.

Die Studie im Forschungsprojekt ,Analog vs. Digital wurde unter dem Titel ,Studie zum
Vergleich analoger Sturzrisikoassessments mit digitaler Lindera Mobilitatsanalyse®, im
Studienregister Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS00025352) registriert. Das
Ethikvotum ist fur die ,Studie zum Vergleich analoger Sturzrisikoassessments mit
digitaler Lindera Mobilitdtsanalyse” (EA1/363/20; Ethikkommission Charité -
Universitadtsmedizin Berlin) eingeholt. Aus dieser Studie geht eine Publikation hervor, die
die Validierung einer Sturzrisiko-App thematisiert (Strutz et al., 2022). Zu dieser Studie

wird das methodische Vorgehen unter 2.2 erlautert.
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2.1 Klassifizierung der Sturzangst und Adaquatheit des selbsteingeschatzten

Sturzrisikos und Coping

Fur die Studie ,Analyse der Mobilitdt und nichtadaquaten Selbsteinschatzung des
Sturzrisikos bei alteren Menschen® wurden 98 Patient*innen eines geriatrischen
Krankenhauses rekrutiert, die folgende Einschlusskriterien erflllten: Alter = 65 Jahre,
prognostizierte Geh- und Treppensteigefahigkeit unter voller Belastung (wéhrend des
Krankenhausaufenthaltes) und hinreichendes Sehvermdgen. Da das Studiendesign eine
nicht unerhebliche korperliche Beanspruchung der Proband*innen implizierte und eine
Gefahrdung durch eine zu hohe Belastung minimiert werden sollte, wurden folgende
Ausschlusskriterien definiert: Diagnose einer schweren Herzinsuffizienz (nach New York
Heart Association (NYHA) Klasse [V) bzw. einer schweren arteriellen
Verschlusskrankheit der unteren Extremitaten (Grad 3+), Amputation einer/beider
unteren Extremitaten, Diagnose einer psychischen Erkrankung oder schwerer kognitiver
Defizite (Mini-Mental State Examination (MMSE) <24) sowie Vorliegen einer
Sprachbarriere. Weiterhin konnten Patient*innen, bei nicht vorhandener schriftlicher
Einwilligungsfahigkeit sowie reduziertem Allgemeinzustand nicht in die Studie
eingeschlossen werden. Der Patientenakte wurden Informationen zu potenziellen
Ausschlusskriterien  entnommen.  Die  behandelnden  Geriater*innen  bzw.
Neuropsycholog*innen wurden im Zweifelsfall zu uneindeutigen Ein- und
Ausschlusskriterien befragt. Alle Proband*innen wurden zwischen dem dritten und

funften Tag ihres Krankenhausaufenthaltes rekrutiert.

Von den 98 Proband*innen der Kohorte bildet ein Teil der Proband*innen (n=16) eine
Subgruppe. Die Proband*innen der Subgruppe wurden, bei der Rekrutierung der

Kohorte, nach ihrer informierten Einwilligung zur Teilnahme an Interviews gefragt.

Das Studiendesign zur Erhebung des selbsteingeschétzten Sturzrisikos und Copings
alterer Menschen basiert auf einem sequentiellen mixed-methods Design. Der
guantitative Ansatz des mixed-methods Designs fokussiert auf die Adaquatheit des
selbsteingeschatzten Sturzrisikos der Proband*innen. Der qualitative Forschungsansatz
untersucht Coping-Strategien und wurde gemalR der “Consolidated criteria for reporting
qualitative research” (COREQ) und der COREQ-Checkliste (Tong et al., 2007)
durchgefinhrt.
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2.1.1 Assessments, Erhebung qualitativer und quantitativer Daten

In der Studie zur Klassifizierung der Sturzangst wurde der Fokus auf die Assessments
SAFE und ABC gesetzt. Fiur die deskriptive Statistik wurden soiodemografische Daten
wie z. B. Alter, Geschlecht und Wohnsituation erhoben. Weiterhin Angaben zu
mobilitatsbezogenen Daten wie z. B. retrospektiven Sturzereignissen und Gehilfsmitteln.
Um die Sturzangst von Menschen ab 65 Jahren zu ermitteln, wurde diese mit dem
Assessment Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly (SAFE) erhoben. Das
Sturzangst-Assessment SAFE (Lachman et al., 1998) erhebt die Sturzangst mit elf
Fragen nach Aktivitaten innerhalb und auf3erhalb der Hauslichkeit. Die Frage nach der
Besorgnis bei bestimmten Aktivitaten zu Stlirzen kann tber eine vierstufige Antwortskala
von ,Uberhaupt nicht besorgt® (0 Punkte) bis ,sehr besorgt® (3 Punkte) beantwortet
werden. Der SAFE erhebt sowohl Aktivitatsniveaus (Min. 0 Punkte — Max. 11 Punkte) (z.
B. 3 Punkte ,ein Bad in der Badewanne nehmen®) als auch Aktivitatseinschrankungen.
Die Aktivitatseinschrankungen werden durch die Anzahl der Tatigkeiten bestimmt, die im
Vergleich zu vor finf Jahren "mehr als sonst®, ,ungefahr gleich® oder ,weniger als sonst"
von der befragten Person ausgefiihrt werden. Der Mittelwert aller Items bildet den
absoluten  ,Angstwert‘. Die  Entwickler*innen des SAFE geben zwei
Auswertungsmoglichkeiten an. Zum einen kénnen die Punkte der durchgefihrten
Aktivitaten, inkl. der Punkte der Aktivitdtsniveaus und Aktivitatseinschrankungen,
summiert, und die nichtdurchgefiihrten Aktivitdten ignoriert werden. Zum anderen kdnnen
die Punkte aller Items, unabhangig von deren Durchfihrung summiert werden (Lachman
et al., 1998).

Das Assessment ABC erfragt Uber Items zu 16 (all-)taglichen Aktivitaten die Zuversicht
das Gleichgewicht halten zu kénnen. Zu den (all-)taglichen Aktivitaten gehdren unter
anderem ,eine Steigung hinauf- oder hinunter zu gehen” oder auch “den Boden zu
wischen® (Friedman, 2002). Das Antwortformat, eine vierstufige Likert-Skala, bietet die
Antwortmoglichkeiten ,gar nicht zuversichtlich® (0 Punkte), “wenig zuversichtlich® (1
Punkt) sowie ,zuversichtlich“ (2 Punkte) oder ,sehr zuversichtlich“ (3 Punkte) zu sein.
Angewendet wurde in dieser Studie die deutsche Version der ABC (Schott, 2008). Die
originale Skala gibt einen Gesamtscore zwischen 0 und 100 Punkte aus. Die hier
verwendete Version hat einen Gesamtscore von O bis 48 Punkte mit einem Grenzwert
bei 67%, also 32 Punkte. Definiert nach Lajoie und Gallagher (2004) (Lajoie & Gallagher,
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2004). Werte <32 Punkte weisen auf ein subjektives Sturzrisiko hin. Die ABC zeigt eine
gute diskriminiante und konvergente Validitat sowie eine hohe Testreliabilitdit. Das

Assessment ABC wurde sowohl zur Klassifizierung der Sturzangst als auch zur
Erfassung des subjektiven Sturzrisikos, als Uberzeugung der Proband*innen das

Gleichgewicht in Alltagssituationen halten zu kénnen, eingesetzt (Powell & Myers, 1995).

Das Mobilitats-Assessment DEMMI wurde als Erhebungsinstrument entwickelt, um die
allgemeine Mobilitat alterer Personen in der Akutversorgung oder geriatrischen
Rehabilitation zu messen (de Morton et al., 2008). Die 15 Items des DEMMI erfassen die
Fahigkeit einer Person eine Position oder einen Ort mit bzw. ohne Unterstlitzung der
untersuchenden Person zu wechseln. Die Items sind aufsteigend nach
Schwierigkeitsgrad geordnet. Summiert man die vergebenen Punkte der Items, erhélt
man einen Rohscore mit Werten von 0 bis 18 Punkte. Dieser Rohscore wird in einen
Gesamtscore von 0 bis 100 Punkte umgewandelt, wobei O Punkte die geringste und 100
Punkte die grofite allgemeine Mobilitat abbilden. Die Bestimmung der objektiven
Sturzrisikoeinschéatzung in ein vorliegendes sowie ein nicht vorliegendes Sturzrisiko
erfolgte nach statistischer Beratung, in dem der Median (M=57,5) als Grenzwert
festgelegt wurde.

Werte <57,5 Punkte weisen auf ein objektiv vorliegendes Sturzrisiko hin. Im Vergleich mit
anderen Instrumenten, die die Mobilitat von Patient*innen in geriatrischen Settings oder
bei dem Wechsel aus dem Krankenhaus in die Hauslichkeit messen, zeigt der DEMMI
eine hohe Kriteriumsvaliditat und Reliabilitat (de Morton & Lane, 2010) (de Morton et al.,
2011).

Die qualitativen Daten gehen aus leitfadengestutzten Interviews hervor. Adressiert
wurden die Mobilitdt der Proband*innen, Verdnderungen nach Sturzereignissen sowie
die Bewaltigung von Sturzrisiken und Mobilitdtseinschrankungen. Der Interviewleitfaden
wurde nach zwei Pretests finalisiert. Die Interviews wurden in der Hauslichkeit der

Proband*innen gefuhrt und pseudonymisiert aufgezeichnet.

2.1.2 Datenanalyse

Die deskriptive Datenanalyse fur die Mittelwerte der soziodemografischen Daten erfolgte
unter dem Einsatz von SPSS Version 25 (Armonk, NY: IBM Corp.).
Die Mittelwerte der eingesetzten Assessments SAFE und ABC wurden mit der



Methodik 11

Varianzanalyse ANOVA und dem Hypothesentest F-Statistik errechnet und ermdglichten

das Erstellen eines Klassifikationsschemas fiir den SAFE.

Die Daten der ABC und des DEMMI wurden, um das subjektiv eingeschatzte Sturzrisiko
dem objektiven Sturzrisiko gegenuber zu stellen, in eine Vier-Felder-Tafel eingeflgt.
Ubereinstimmungen der Ergebnisse von ABC und DEMMI wurden als adaquate
Selbsteinschatzung des Sturzrisikos alterer Personen definiert. Unterschiede zwischen
den Ergebnissen der ABC und dem DEMMI wurden als inadaquate Selbsteinschatzung
definiert. Unabhangig davon, ob Ergebnisse von ABC und DEMMI ein
selbsteingeschatztes Sturzrisiko bei objektiv nicht vorliegendem Sturzrisiko aufzeigten

oder ein Sturzrisiko subjektiv nicht vorlag jedoch objektiv erhoben wurde.

Die leitfadengestiitzten Interviews wurden von zwei geschulten und erfahrenen
Forscherinnen nach verbindlichen Regeln transkribiert. Die Transkriptionsregeln
umfasssten u. a. den Umgang mit segmentalen Merkmalen wie z. B. dem Ablehnen von
Satzkomplettierungen oder auch den Umgang mit Verlaufsstrukturen; so wurde
Uberlappend Gesprochenes nicht transkribiert. Beide bespielhaft aufgezeigten
Transkriptionsregeln dienten der Beschrankung des Interpretationsspielraumes und
somit der Fokussierung auf das tberindividuell Gemeinsame. Um eine hohe Intercoder-
Reliabilitat zu gewahrleisten, wurden die Interviews mit Hilfe eines Kodierleitfadens von
beiden Forscherinnen kodiert und kategorisiert. Der Kodierleitfaden wurde nach der
Durchsicht der ersten vier Interviews und nach der Reflexion durch die zwei Raterinnen
mit Ankerbeispielen sowie weiteren Kategorien erganzt. Ankerbeispiele sind
exemplarische Aussagen, die der Kodierregel einer definierten Kategorie folgen. Nach
der Kodierung der vier Interviews ID 007 und ID 019 sowie ID 020 und ID 042 mit dem
deduktiv entwickelten Kodierleitfaden, wurde der Kodierleitfaden erneut reflektiert und
vier weitere Kategorien mit Definitionen, Kodierregeln und Ankerbeispielen
herausgearbeitet. Zwei der initial erstellten Kategorien wurden in diesem Schritt
gestrichen. Die vier kodierten Interviews wurden erneut kodiert, im Team reflektiert und
die Kategorien fir angemessen befunden. Die restlichen 12 Interviews wurden mit dem
modifizierten Kodierleitfaden kodiert. Im Rahmen der qualitativen Inhaltanalyse nach
Phillip Mayring (Mayring, 2010) wurde die Software Atlas.ti 8.0 (Berlin, Germany:
ATLAS.ti Scientific Software Development GmbH) eingesetzt. In einem ersten Schritt
erfolgte die Kategorisierung deduktiv. Nachfolgend wurden die Untersuchungseinheiten

iterativ-induktiv exploriert.
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Das Prinzip der Theoretischen Sattigung nach Glaser und Strauss wurde angewendet (B.
Glaser & Strauss, 1967) (B. G. Glaser & Strauss, 1998) und mit 16 geflhrten Interviews

erreicht.

2.2 Validierung der Sturzrisiko-App

Die dritte Studie mit dem Titel ,Analog vs. Digital“ validiert die App Lindera
Mobilitatsanalyse (Version 10.3.0; Lindera GmbH, Berlin, Deutschland) fir die Zielgruppe
alterer Menschen ab 65 Jahren hinsichtlich Mobilitdt und Sturzrisiko. Validiert wurde die
digitale Anwendung Lindera Mobilitdtsanalyse mit den drei etablierten analogen
Assessments Berg-Balance-Scale (Berg et al., 1989), Tinneti Test (Tinetti, 1986) und
Timed Up & Go Test (Podsiadlo & Richardson, 1991). Diese drei analogen
Mobilitatsassessments sind sowohl im pflegerischen als auch im physiotherapeutischen
Kontext international etabliert und wurden als Referenzstandard eingesetzt. Die
Proband*innen wurden als Erstes mit der digitalen Anwendung und folgend mit den
Mobilitatsassessments Timed Up & Go Test, und in der Reihenfolge variierend mit der
Berg-Balance-Scale und dem Tinetti Test getestet. Der Einsatz der digitalen Anwendung
umfasst die Beantwortung des App eigenen Fragebogens durch die Proband*innen und
die Videoaufnahme der gehenden Proband*innen mit dem Smartphone, auf dem die App
installiert ist. Die informierte schriftliche Einwilligung der Proband*innen wurde vorab
eingeholt; in diesem Kontext wurden Nachfragen der Studieninteressent*innen
vollstandig beantwortet.

Die soziodemografischen Daten u. a. Alter, Geschlecht, Pflegegrad und Grad der
Behinderung wurden ebenso wie die digitalen sowie analogen Mobilitdtsdaten und das
Sturzrisiko im Ganglabor der Forschungsgruppe Geriatrie bzw. in Pflegeheimen zu einem
Testzeitpunkt erhoben.

Die Proband*innen konnten sowohl via Datenbank der Forschungsgruppe Geriatrie
(Einwilligung zur Kontakaufnahme liegt aus vorangegangenen Studien vor) als auch tber
die Kontaktaufnahme wéahrend eines Klinikaufenthaltes zur Geriatrischen
Komplexbehandlung bzw. In der Tagesklinik des Evangelischen Geriatriezentrums Berlin
rekrutiert werden. Zudem wurde ein Teil der Proband*innen aus dem Pflegeheim-Setting
rekrutiert. Die Kontaktaufnahme erfolgte mittels personlichem Gespréach, Telefonanruf
oder E-Mail.
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An dieser Studie teilnehmen konnen einwilligungsfahige, altere Menschen mit folgenden
Einschlusskriterien: Alter = 65 Jahre, Gehfahigkeit mit und ohne Gehhilfsmittel sowie das
Vermogen von einem Stuhl aufzustehen bzw. sich hinzusetzen. Zum Schutz der
Proband*innen wurden die Personen von einer Studienteilnahme ausgeschlossen, die in
der Woche vor der Rekrutierung gestirzt sind bzw. in den letzten sechs Monaten dreimal
oder haufiger gestirzt sind. Die Methodik der Studie erfolgte gemald der Leitlinie
~otrenghthening the Repoting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) (von
EIm et al., 2008).

2.2.1 Assessments, Erhebung quantitativer Daten

Die App Lindera Mobilitatsanalyse (LIN) verwendet zur Ermittlung eines Sturzrisiko-
Wertes zum einen eine Videoanalyse des Gangbildes der Studienteilnehmer*innen und
zum anderen einen standardisierten Fragebogen, der Sturzrisikofaktoren erfasst. Die
Videoanalyse des Gangbildes erfolgt durch, algorithmusbasierter, Artificial Intelligence
(Al) (Stamm & Heimann-Steinert, 2020).

Die theoretische Basis der Videoanalyse und des Fragebogens bilden die
Sturzrisikofaktoren, die in der Leitlinie der Deutsche Expertenstandard Sturzprophylaxe
in der Pflege durch das Deutsche Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) publiziert sind (Schmidt, 2016).

Der standardisierte Fragebogen zielt demnach auf personen- und umgebungsbezogene
Risikofaktoren. Beispiele fir umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren sind u. a.
Tarschwellen in der Hauslichkeit oder das Vorliegen von Teppichen. Fir die Erfassung
personenbezogener Sturzrisikofaktoren ist hier die Frage ,Haben Sie Angst zu stirzen?*
beispielhaft dargestellt. Es sind die funf Antwortmaoglichkeiten ,Nein®, ,Eher nein®, ,Teils,
teils®, ,Eher ja“ und ,Ja“ vorgegeben (Abbildung 1).
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10008

Fragen zum Alltag

Haben Sie Angst zu stiirzen?
Nein
Eher nein
Teils, teils
Eher ja

Ja

53%

n <

Abbildung 1: Fragebogen der App Lindera Mobilitdtsanalyse; Beispiel zu personenbezogenen Risikofaktoren;
Quelle: Lindera GmbH

Die Ergebnisse von Fragebogen und Ganganalyse resultieren in einem Sturzrisiko-Wert
zwischen 0 und 100. Je niedriger der Sturzrisiko-Wert, desto geringer das Sturzrisiko der

Nutzer*innen.

Die drei Mobilitatsassessments Berg-Balance-Scale (BBS), Tinetti Test (TIN) und Timed
Up & Go Test (TUG) sind, aufgrund guter Validitat bei der Identifizierung sturzgefahrdeter
alterer Menschen, als Referenzstandards eingesetzt .

Die BBS wurde entwickelt um die Balancefahigkeit alterer Personen zu bestimmen (Berg
& Gayton, 1989) und basiert als solche auf der Ausfuhrung spezifischer
Bewegungsaufgaben. Neben Aufgaben, die die Balancefahigkeit erfassen, enthalt die
BBS auch Aufgaben zur statischen sowie dynamischen Mobilitat. Der Erfullungsgrad der
14 Bewegungsaufgaben wird mit einer Funf-Punkte-Likert-Skala erfasst; wobei O Punkte
das geringste und 4 Punkte das héchste Funktionslevel beschreiben. Die Ergebnisse der
Bewegungsaufgaben resultieren in Werten zwischen 0 und 56 Punkte. Je niedriger der
Wert, desto geringer das Auspragung an funktionaler Mobilitdt und, desto héher das
Sturzrisiko der getesteten Person. Ein Wert, der Kkleiner als 45 ist zeigt ein erhdhtes

Sturzrisiko.
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Der TIN ist ein Mobilitdtsassessment, dass sowohl die Geh- als auch die Balanceleistung
misst. Aufgrund der guten bis exzellentem Interrater- sowie Intraraterreliabilitat (Kopke &
Meyer, 2006) ist in der Studie ,Analog vs. Digital® die Version des TIN mit acht
Bewegungsaufgaben eingesetzt worden. Der Erfullungsgrad der Bewegungsaufgaben
wird mit einer Zwei-Punkte- und mit einer Vier-Punkte-Likert-Skala erfasst; wobei ein
maximaler Wert von 28 Punkte erreicht werden kann. Je niedriger der Wert, desto hoher
das Sturzrisiko der getesteten Person. Hier zeigt ein Wert kleiner 19 Punkte ein erhdhtes
Sturzrisiko (Tinetti, 1986).

Der TUG ist ein, mit geringem zeitlichen und materiellen Ressourceneinsatz,
durchfuhrbarer Mobilitatstest, der u. a. im Kklinischen Setting eingesetzt wird. Zur
Durchfihrung des Tests wird ein Zollstock zur Bestimmung einer 3m-Strecke, eine
Stoppuhr zur Messung der Gehzeit sowie ein Stuhl mit Armlehnen als Start- und
Endpunkt, bendtigt. Die zu testende, und am Startzeitpunkt auf dem Stuhl sitzende,
Person wird aufgefordert, die Strecke von 3m in normaler Gehgeschwindigkeit zu laufen,
sich um 180° umzudrehen und dann wieder zum Stuhl zurtick zu laufen und sich wieder
hinzusetzen. Die hierfir benotigte Zeit pradiktiert, mit moderater bis guter Sensitivitat,

Stirze bei alteren Menschen (Nordin et al., 2008).

2.2.2 Datenanalyse

Die erhobenen Daten wurden auf Normalverteilung, Korrelationen und Differenz
zwischen arithmetischen Mittelwerten getestet. Die Rangkorrelation nach Spearman und
Bland-Altman Plots wurden durchgefihrt.

Die soziodemografischen Daten wurden ebenso wie die Korrelationsanalysen mit SPSS
Statistics Version 28 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) errechnet. Die Bland-Altman
Plots wurden mit Microsoft Excel 2016 erstellt (Bland & Altman, 1999).

Da die Skalen der analogen Mobilitdtsassessments TIN und BBS entgegengesetzt des
digitalen Assessments LIN verlaufen, wurde die Richtung der beiden Referenzstandards
an die Richtung der zu evaluierenden LIN adjustiert. Die Ergebnisse des TIN und der
BBS wurden in eine Ratio-Skala (0-100) umgewandelt. Unter Anwendung des Shapiro-
Wilk-Tests wurden die Differenzen zwischen den einzelnen Ergebnisse und der
Mittelwerte der analogen Mobilitatsassessments und den Ergebnissen und Mittelwerten
der LIN sowie die Normalverteilungen der Differenzen berechnet. Aufgrund der Anzahl
der Studienteilnehmer*innen erfolgte zudem eine optische Kontrolle der Plots. Der
Shapiro-Wilk-Test, der i. d. R. fir nicht-normalverteilte Daten verwendet wird, wurde hier
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eingesetzt. Der Median und auch die unteren und oberen 95% (+1.96 SD) der sortierten
Ergebnisse wurden als Schwellenwert anstelle der fur B-A Plots Ublichen Schwellenwerte

bei normalverteilten Daten (Kegelmeyer et al., 2007) genutzt.
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3. Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studien zu der Klassifizierung der Sturzangst sowie zu der
Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos und Coping und zu der Validierung
der Sturzrisiko App werden folgend einzeln dargestellt.

3.1 Klassifizierung der Sturzangst

Die Kohorte (N=98) zeigt mit einem Frauenanteil von 68,4% (n=67) ein mittleres Alter von
80,1 Jahren. Unter Verwendung der ABC (Activities-specific Balance Confidence Scale)
als Referenzmal? ergab die F-Statistik die Werte 0,6 und 1,4 als optimale Cut-off-Punkte
innerhalb dieser Stichprobe. Diese Cut-off-Punkte waren mit dem héchsten F-Wert von
43,57 verbunden. Post-hoc-Tests zeigten statistisch signifikante Unterschiede der ABC-
Scores der Aktivitatsspezifischen Gleichgewichts-Vertrauensskala fir alle drei Gruppen
(p<0,001). Die Punkte 0,6 und 1,4 ergeben eine Gruppe mit niedriger Angst (N=45; M=.26
(SD=,17)), eine Gruppe mit moderater Angst (N=37; M=,93 (SD=,23)) und eine Gruppe
mit hoher Angst (N=16; M=1,77 (SD=,23)) (Tabelle 1).

Die Korrelation zwischen allen Variablen erwies sich als statistisch signifikant (zweiseitig,
p<0,01). Es gab eine starke negative Korrelation (r=-,714) zwischen Sturzangst (SAFE)
und Zuversicht das Gleichgewicht zu halten (ABC).
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Tabelle 1: Merkmale der drei identifizierten Gruppen mit den Grenzwerten des SAFE von < 0,6 und >1,4; Quelle:
mod. nach Brodowski et al. 2022

niedrige moderate hohe
N=98 Sturzangst Sturzangst Sturzangst
N=45 N=37 N=16
Alter MW (SD) 78,6 (5.8) 81,2 (6,2) 81,8 (5,2)
Geschlecht, weiblich (n) 64% (29) 68% (25) 81% (13)
alleinlebend 73% (33) 76% (28) 81% (13)
Stirze retrospektiv (n) 56% (25) 54% (20) 75% (12)
Stlirze >1 retrospektiv (n) 16% (7,0) 30% (11) 50% (8,0)
Gehbhilfsmittel (n) 56% (25) 73% (27) 88% (14)
Sturzangst, SAFE MW (SD) 0,26 (0,17) 0,9 (0,23) 1,8 (0,23)
Aktivitat, SAFE MW (SD) 8,2 (1,8) 7.1(1,8) 4,6 (2,0)
Aktivitatseinschrankung, SAFE MW (SD) 2,7 (2,3) 4.7 (2,6) 7,2 (2,5)
E/Stal:r)t)rauen in das eigene Gleichgewicht, ABC MW 35,5 (7.9) 25.3 (6.8) 17.4 (5.8)
Mobilitat, DEMMI Median (MW) 67 (69,1) 62 (60,2) 57 (56,7)

Die Abklrzungen ABC, DEMMI sowie SAFE stehen fiir die Begriffe Activities-specific Balance Confidence Scale, de
Morton Mobility Index sowie Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly.
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3.2 Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos und Coping

Die Subgruppe der Kohorte (N=16) zeigt mit einem Frauenanteil von 81,2% (n=13) ein
mittleres Alter von 81,5 Jahren. Die Ergebnisse der subjektiven und objektiven

Sturzrisikoeinschéatzung sind folgend dargestellt (Tabelle 2).

Von den 16 interviewten Proband*innen schatzten sechs (37,5%) das eigene Sturzrisiko
adaquat ein. Der Uberwiegende Teil der Proband*innen (62,5%) schétzte das eigene
Sturzrisiko inadaquat und hierbei sowohl falsch negativ (n=6) als auch falsch positiv (n=4)

ein.

Tabelle 2: Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos; N=16; Quelle: modifiziert nach Strutz et al. 2023

Adaquatheit der Selbsteinschatzung N (%)

adaquat wahr positiv (kein objektives SR & kein subjektives SR) 1(6,3)
wahr negativ (objektives SR & subjektives SR) 5(31,2)

inadaquat falsch positiv (kein objektives SR, aber subjektives SR) 4 (25,0)
falsch negativ (objektives SR, aber kein subjektives SR) 6 (37,5)

Die Abkurzung SR steht fiir den Begriff Sturzrisiko.

Die, aus den Interviews hervorgegangenen, identifizierten Copings zeigten sich als
aktive/positive oder als passive/negative Copings. Der Sub-Kategorie aktiv/positiv
konnten die folgenden Merkmale zugeordnet werden: l6sungorientiert, deutliche
Selbstwirksamkeit, zielorientiert sowie vorausschauender Ansatz und physische
Aktivitaten des taglichen Lebens. Die Sub-Kategorie passiv/negativ beinhaltete die
Merkmale: Mangel an Perspekiven, geringe Selbstwirksamkeit, Ausblendung von

Sturzrisikofaktoren sowie relativierend und passiv (Tabelle 3).

Der im Titel der Dissertation gewahlte Begriff Coping-Strategien wird nicht mehr
verwendet, zeigten die interviewten &lteren Personen Uberwiegend ein nicht

strategisches bzw. nicht geplantes Vorgehen zur Bewaltigung des eigenen Sturzrisikos.
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Tabelle 3: Identifizierte Kategorien und Subkategorien; N=16; Quelle: mod. nach Strutz et al. 2023

Kategorie Subkategorien

Coping aktiv/positiv I6sungsorientiert
deutliche Selbstwirksamkeit
zielorientiert
vorausschauender Ansatz

physische Aktivitaten des
taglichen Lebens

passiv/negativ Mangel an Perspektiven
geringe Selbstwirksamkeit
Ausblenden von Sturzrisikofaktoren

relativierend und passiv

Die zusammengefiihrten quantitativen und qualitativen Daten, die Adaquatheit des
selbsteingeschéatzten Sturzrisikos, und das identifizierte Coping zeigen eine ungleiche
Verteilung des passiv/negativen Copings auf die beiden Gruppen der adaquat und der

inadaquat einschatzenden Proband*innen.

Das passive/negative Coping wird ausschliellich von der Gruppe der inadaquat

einschatzenden Proband*innen gezeigt (Abbildung 2).

m Coping aktiv/positiv

® Coping passiv/negativ

interviewte Personen

ad3quate Sturzrisikoeinschatzung inaddquate Sturzrisikoeinschitzung

Abbildung 2: Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos und Verteilung der Copings aktiv/positiv und
passiv/negativ; N=16; Quelle: mod. nach Strutz et al. 2023
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3.3 Validierung der Sturzrisiko App

Die Kohorte (N=44) zeigt mit einem Frauenanteil von 59,5% (n=25) ein mittleres Alter von
77,6 Jahren.

Die normalverteilten Daten zeigen eine signifikante Korrelation zwischen der Sturzrisiko-
App und den drei analogen Assessments Berg-Balance-Scale
(r=-.611), Timed Up & Go-Test (r=.583) und Tinetti Test (r=-.563) (Tabelle 4).

Tabelle 4: Korrelation nach Spearman zwischen analogen und digitalem Sturzrisiko- und Mobilitatsassessment;
Quelle: mod. nach Strutz et al. 2022

BBS TUG TIN

TUG rs - 770%*

p .001

N 40
TIN I's .730** -.526**

p .001 .001

N 42 40
LIN rs -.611** .583** -.563**

o .001 .001 .001

N 39 38 39

Die  Abkirzungen BBS, LIN, TIN und TUG stehen fir die Begriffe Berg-Balance-Scale,
Lindera Mobility Analysis/Lindera Mobilitatsanalyse, Tinetti Test sowie Timed Up & Go-Test.
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Die Daten der analogen Tests BBS, TIN, TUG und der digitalen Lindera Mobilitatsanalyse
sind in Bland-Altman Plots visualisiert und zeigen eine annahernde Ubereinstimmung der
Mittelwertunterschiede. Die Daten der Visualisierung liegen tberwiegend innerhalb der
unteren und oberen Limits of Agreement (Abbildung 3).

Es zeigt sich an dem, hier beispielhaft aufgezeigten, Plot fur die BBS und LIN eine
Mediandifferenz von -5,64 mit zwei Datenpaaren, die auf3erhalb der Limits of Agreement
(25,1%) liegen.

B0

60

40

upper 5% 33.14

20

Difference (LIN-BBS)

Median -5.64 -

20 | lower 5%-21.0

-40
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Mazn [LIN+BBS)

Abbildung 3: Bland-Altman Plot von BBS und LIN; Quelle: mod. nach Strutz et al. 2022
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4. Diskussion

4.1 Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Sturzangst ist mit den Grenzwerten 0,6 und 1,4 in ,niedrig“, ,moderat® und ,hoch”
klassifiziert.

Ein Drittel (35,9%) der Gesamtkohorte (N=98) schéatzt das eigene Sturzrisiko adaquat
ein. Die meisten der inadaquat einschatzenden Personen schatzt das eigene Sturzrisiko
falsch negativ ein. Obwohl ein Sturzrisiko objektiv vorliegt, zeigen diese alteren Personen
keine Sturzangst. In der Subgruppe (n=16) schatzten die interviewten Personen das
eigene Sturzrisiko ebenfalls zu ca. einem Drittel (37,5%) adaquat ein. 62,5% schatzten
das eigene Sturzrisiko inadaquat ein und berichteten von (berwiegend
passivem/negativem Coping. Nur das Drittel, der das eigene Sturzrisiko adaquat
einschatzenden alteren Personen, zeigt ausschliel3lich aktives/positives Coping.
Unabhangig von der Adaquatheit der Selbsteinschatzung des Sturzrisikos, kénnen éltere
Personen das eigene Sturzrisiko mit der in dieser Dissertation untersuchten digitalen
Mobilitdtsanalyse zuverlassig bestimmen. Die digitale Lindera Mobilitatsanalyse korreliert
moderat bis hoch mit den etablierten analogen Mobilitats- und Sturzrisiko-Assessments

Timed Up & Go Test, Tinetti Test und Berg-Balance-Scale.

4.2 Interpretation der Ergebnisse

Die Frage danach, ob sich unterschiedliche Hohen von Sturzangst trennscharf erheben
lassen und, ob Trennpunkte des SAFE existieren, lasst sich mit den vorliegenden
Ergebnissen der Studie positiv beantworten. Die mittels F-Statistik identifizierten
Grenzwerte ermdglichen die Quantifizierung der Sturzangst von Menschen ab 65 Jahren.
Die é&lteren Personen, die das eigene Sturzrisiko inadaquat einschatzen, zeigen
Uberwiegend negatives/passives Coping und geféhrden sich in zweifacher Hinsicht. Zum
einen hat diese Personengruppe, bei falsch negativer Einschéatzung (subjektiv kein
Sturzrisiko bei objektiv vorliegendem Sturzrisiko) keine Mdoglichkeit auf das objektiv
vorhandene Sturzrisiko zu reagieren. Zum anderen zeigt diese Personengruppe mit
negativem/passivem Coping ein, bezogen auf Mobilitdt und Sturzvermeidung, eher
destruktives und insuffizientes Verhalten. Die Fragen nach Adaquatheit und Coping des
eigenen Sturzrisikos alterer Personen kann mit der vorliegenden Studie beantwortet

werden.
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Die signifikanten Korrelationen (p=.001) der Ergebnisse der digitalen Mobilitatsanalyse
mit den etablierten analogen Mobilitats- und Sturzrisikoassessments ermdglichen die

ojektivierte und valide Anwendung der digitalen Moilitatsanalyse durch Laien.

4.3 Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand

Die gewonnenen Ergebnisse bieten eine Erganzung und Erweiterung des bisherigen
Forschungsstandes. Rund um Sturzangst als Sturzrisikofaktor existieren nach Denkinger
et al. (Denkinger et al., 2015) Erkenntnisse zur Sturzangst als Gefahr fur die Autonomie
alterer Menschen oder nach Su et al. (Su et al., 2021) Erkenntnisse zu eingeschrénkten
funktionellen Fahigkeiten als sturzangstassoziierter Faktor, weitere
Forschungsergebnisse. Ergebnisse zur Klassifizierung der Sturzangst ergdnzen die
bisherigen Erkenntnisse zur Sturzangst.

Die aufgezeigten Korrelationen zwischen Adaquatheit des selbsteingeschétzten
Sturzrisikos und Auspragung des Copings in aktives/positives bzw. passives/negatives
Coping lasst sich in aktuelle Forschungsergebnisse einbetten. Die Ergebnisse sind u. a.

eine relevante Erweiterung der Erkenntnisse von Kiselev et al. (Kiselev et al., 2017).

4.4 Starken und Schwachen der Studien

Die Vorgehensweise der Studie zur Klassifizierung der Sturzangst konnte ggfs. die
Kategorisierung von kontinuierlichen Variablen als Kritikpunkt innehaben. Hier darf ein
Verlust statistischer Aussagekraft sowie die Fehleinschatzung des Ausmales der
Gruppenunterschiede aufmerksam reflektiert werden. Eine Verallgemeinerung der
Studienergebnisse auf z. B. alle Altersgruppen ist nicht vorgesehen. Hier ist weitere
Forschung angezeigt. Die Studie zur Klassifizierung der Sturzangst profitiert u. a. von den
eingesetzten etablierten Assessments Survey of Activities and Fear of Falling in the
Elderly (Lachman et al., 1998) und Activities-specific Balance Confidence Scale (Powell
& Myers, 1995). Ebenso profitiert die Studie von der hohen Interraterreliabilitat des
Studienpersonals.

Potenzielle Kritik an der Methodik der Studie zur Validierung der Mobilitats-App konnte
am Umfang der drei eingesetzten analogen Mobilitdtsassessments zu finden sein. Der
Umfang der angewendeten Assessment Berg-Balance-Scale (Berg & Gayton, 1989),
Tinneti Test (Tinetti, 1986) und Timed Up & Go Test (Podsiadlo & Richardson, 1991)

konnte im Verlauf der Testung zu einer Ermudung der Proband*innen geflhrt haben und
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somit einen Einfluss auf die Ergebnisse des zuletzt eingesetzten Assessments haben.
Trotzdem diesem potenziellen Bias mit einer unterschiedlichen Reihenfolge der drei
Assessments entgegengewirkt wurde, kann eine Verzerrung nicht vollstandig
ausgeschlossen werden. Die Studie profitiert auch hier von den etablierten Assessments
sowie dem sehr unterschiedlich ausgepragtem Mobilitaitsvermdgen der Proband*innen
und dem konzeptuell unterschiedlich konstruierten Assessments. Die Studienergebnisse
konnen nur sehr vorsichtig verallgemeinert werden, da die Mobilitats-App mit einer
Population von 42 Proband*innen durchgefiihrt wurde und die Uberprifung mit einer
grél3eren Stichprobe aussteht.

Die Kiritik, die sich die Studie zur Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos
alterer Menschen und Coping gefallen lassen darf, ist der explorative Charakter der
Studie mit der eher geringen Anzahl an Proband*innen im qualitativen Teil des
Studiendesigns. Das mixed-methods Studiendesign ist jedoch auch eine der grofRen
Starken der Studie. Konnte doch so, unter Anwendung eines teilstrukturierten
Interviewleitfades, ein hohes Mal? an Exploration gewonnen werde. Eine weitere Starke
liegt auch hier in dem eingesetzten etablierten Assessment de Morton Mobility Index (de
Morton et al., 2011).

4.5 Implikationen fur Praxis und/oder zuktlinftige Forschung

Die Klassifizierung der Sturzangst, als Einflussnehmerin auf Mobilitdt und Sturzrisiko,
ermoglicht die Interpretation des Fear of Falling Scores im klinischen und therapeutischen
Alltag.

Die Erkenntnisse um die (In-)Adaquatheit des selbsteingeschatzten Sturzrisikos alterer
Menschen zeigen auf, dass das von &lteren Menschen angegebene eigene Sturzrisiko
oftmals nicht dem tatsachlichen Sturzrisiko entspricht und auch inadaquat einschatzende
Personen einer besonderen Aufmerksamkeit im pflegerischen und therapeutischen
ambulanten und stationéren Settings bedtrfen.

Die App Lindera Mobilitatsanalyse ermdglicht Laien eine valide Mdglichkeit das eigene
Sturzrisiko unabhangig von Physiotherapeut*innen, Arzt*innen oder Pflegefachkraften zu
bestimmen und Verénderungen des eigenen Sturzrisikos zu erfassen.
Wissenschaftler*innen wird mit diesen drei Ansatzen zur Beeinflussung der Sturzinzidenz

die Moglichkeit geboten, weiterfihrende Forschung zur Klassifizierung der Sturzangst,



Diskussion 26

zur Adaquatheit des selbsteingeschétzten Sturzrisikos élterer Menschen und deren

Coping sowie zur App Lindera Mobilitdtsanalyse, zu konzipieren und durchzufihren.
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5. Schlussfolgerungen

Mit der vorliegenden Dissertation ,Analyse der Mobilitat und nichtadaquaten
Selbsteinschatzung des Sturzrisikos &alterer Menschen sowie deren Coping-Strategien®
konnten drei neue Ansatze zur potenziellen Beeinflussung der Sturzinzidenz von
Personen ab 65 Jahren herausgearbeitet werden.
Die Klassifizierung von Sturzangst ist mit zwei Grenzpunkten und drei unterschiedlichen
Hohen aufgezeigt. Damit ist Praktiker*innen eine objektivierte Einschétzung und
definierte Hohe der Sturzangst an die Hand gegeben. Der Einfluss des Faktors
Sturzangst auf das Sturzrisiko kann so voraussichtlich eingeschatzt und therapeutische
Malinahmen zur realistischen Einordnung oder Reduktion der Sturzangst initiiert werden.
Weiterhin kann bei intersektionaler bzw. interprofessioneller Pflege und Therapie die
definierte HOhe der Sturzangst kommuniziert werden und / oder Veranderungen der Hohe
der Sturzangst von éalteren Personen erkannt werden. Diese Erkenntnisse und die
diversen Umgangsmoglichkeiten mit der Quantifizierung der Sturzangst bieten einen
neuen Ansatz zur potenziellen Beeinflussung der Sturzinzidenz.
Die explorativ herausgearbeiteten Erkenntnisse zu passivem/negativem Coping bei
inadaquat selbsteingeschatztem Sturzrisiko alterer Menschen bieten zum einen
Praktiker*innen die Mdglichkeit eines besonders aufmerksamen Umgangs mit inadaquat
selbsteinschatzenden &lteren Personen und zum anderen Forscher*innen die Chance
die gewonnenen Erkenntnisse via quantitativer Forschungsansatze in zukunftigen

Studien zu validieren.

Diese Dissertation fokusiert zudem einen dritten neuen Ansatz zur potenziellen
Beeinflussung der Sturzrinzidenz. Die Anwendung der digitalen Mobilitatsanalyse
ermoglicht die objektive und valide Bestimmung der individuellen Mobilitat und des
Sturzrisikos durch Laien. Altere Personen sind nicht auf die eigene, potenziell
inadaquate, Selbsteinschétzung des eigenen Sturzrisikos oder auf die Einschatzung
durch Angehérige von Gesundheitsprofessionen, wie Arzt*innen, Physiotherapeut*innen

und Pflegefachpersonen, angewiesen.
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Abstract

Backgronnd: Falls and the fsk of falling in older peopls pose 3 high rick for losing independence. A s the fak of falling progreszzas
over time, it is often not sdequately diagnosed due to the long intervals between contacts with bealth care professionals. This
leads to the sk of falling beinz not properly detected until the first fall. App-based software able to screen fall dsks of older
aduls and to monitor the progress and presence of fall rsk factors could detect a developing fall risk at an early stage prior to
the first fall. As smarphones becoms more commaon in the elderly population, thiz approach i= easily available and feasibla.
Objective: The sim of the smdy is to evaluate the app Lindera Mobility Analyzis (LIW). The refarence standards detsrmined
the risk of falling and validated functional assessments of mobility.

Methods: The LTM app was nnilized in home- and comrmmity-dwelling older aduls aged 65 years or more. The Berg Balance
Scale (BBS), the Tmetn Test (TIN), and the Tmed Up & Go Test {TUG) were used s reference standsrds. In addition to
descripive stadistics, data comelation and the companison of the mesn difference of analog messures (reference standarnds) and
digital measures were tested. Spearman rank comelation analysis was performed snd Bland-Alonan (B-A) plots dramm.
Resnlis: Data of 42 participants could be obtained (=25, 59 5%, women) Thers was a siznificant correlation between the LIN
app and the BES (p=—0.587, P 001), TUG (p=0474, P=002), and TIV {r=0.464, P=1002). B-A plots showed only few data
ponts outside the predefined limits of agreement (LOA) when combining fimctional tests and results of LIN.

Conclusions: The digital app LTM has the potential to detect the risk of falling in older people. Further steps in establishing the
validity of the LI app should include its clinical applicability.

Trial Registration: {German Clinical Trials Begister DREESO0025352 ; hitps:/ inyur] com/' 5 awrdda

{(IMIR Aging 2022;5(3):¢36872) doi: 10219636372

EEYWORDS
mobdlity; fall nsk; smariphone; app; analysis; older people; acouracy; mobility resiriction

; adults azed TO years or more betwesn 7500 and nearly 20,000
Introduction falls per 100, ) mhabitants and a death rate of up to 1532 per
Ag part of the agimp process, older adults are affected by an 100.000 mh_‘“:”.ME [I!' h“_! study by Choi et 2l [3]. observed
increasing risk of falling as well as accidental falls [1]. In Zlbrelated injury locations in older adulss (260 years, 2=1340)
Europe, this development leads to fall incidence rates for older  0C10ded lower and upper extremities (31.06% and 23.12%,
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respactively) but also 15 26% of falls resulting in head injuries,
while 30.9%% suffered 1 or more facres. Additonally, falls
and the msk of falling have a vanety of effects on older adults’
anmimudes and behavior. Falls and even the nsk of falling can
pose 3 high risk of losing independence [4]. The rick of falls in
older people changes owver time a5 health stams [5] or medicagon
[4], either prescibed by a doctor or self-medication, changes.
Oifien, the sk of falls incresses with age-related decline i bady
mscnlaiure [7] and overall decrease in functions] performance
[8]. The rsk of falling develops over time, and it is often
underdiagnosed [9]). Therefore, the risk of falling is ofien not
properly detected unfil the first fall. One possible soluton o
thiz dilemms iz 3 more fTequent self-assessment that shomuld
start before the first fall. Technology-based assessments of fall
risk cam assist an older adult in assessmg their own fall risk. In
thiz ares, analyzing gait patterns is 3 widely used swatezy to
mack the progress of funcrional abilides and to assess the nsk
of falling. However, gait analysis systems, such as GATTRite
or SensFloor, cannot be applied at home with mindmal effort
In contrast, as mobile phones become more widespresd in the
elderly population [10], an app-tased fall sk assescment would
be easily availzble and feasible. Mobile applicable apps, sach
as FallSA (@ fall nsk—screening app) [11] and Lindesa Mobility
Analysis (LIM; Lindera GmbH, Berlin,k Gemmany) [12], 2
commercially available apps, are lecation independent snd
applicable at home.

As scientific evidence on the validity of such apps is limited,
the aim of this explorative smdy was to evaluate the app LIM
im comparison fo  esiablished and walidated functional
assessments of mobility as a reference standard

Methods

Study Design and Ethical Considerations

In 2021, this exploratve validation sdy was conducted m
Germany by the Geratrics Fesearch Group of Chariteé —
Unmersititsmedizin Berline The smdy was approved by the
Ethics Committee of Charité — Universititsmedizin Berlin
(FEAL1/363/20; date of approval: Apml 4, 2021). A sample size
calcnlation was not performed a5 the smdy was exploratory n
namre.

Recrnitment

Participants were recruited from 3 sources: (1) the Genamics
Research Group database, comprising older people who gave
their consent to be contacted for parficipation i resesrch
projects; () older people whio were staving in @ periammic hospital
or day-care facility; and (3) 2 group of nursing home residents.
Contact was made by mail, telephone, or & personal interview
on-site. Inclusion criteria were age G5 years or older, being able
to walk, and getting up from a chair and siting down again
Participants were allowed to use walking sids, swch as a wheeled
walker or coatches. Exchision criteria were defined as any fall
gvents in the week before recruitment, more than 3 f2ll events
during the past § months, and incapability of giving consent

Data Collection

Diata collection was conducted in the laboratory of the Geriamics
Biscearch Group as well as in 3 oorsing home and 2 day-care
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facilites. In addition to sociedsmographic data, soch as age and
gender, the care level, depree of disability, data of mobility, and
fa]1 risk of the participants were recorded. The official care level
within the German health care system ranges fom leval O {no
nead for care) to level 5 (maximm need for cars}—§610 (1)
German Social Code (S5GB) XI0, where SGE refers to the
German Social Code The official lewel of disability is
characterized by leval 20 {low disability) to level 100 (mertinmnm
disability}—52 SGB [ In addidon, 4 mobility tests were
performed. 3 reference assemments and LIM. In all
measurements, LI was used first For this, participants filled
out the app’:s questionnzite independently or, if preferred
together with the researcher A video of the patient’s zsit was
recorded msing LIM on a8 smarphons. In a second step, 3
reference astessments were used fo fest the participants’ fall
risk znd mobility resmictions. Berween assesiments, the
pardcipants could rest by answering the guestonmaire om
socipdemographic data All dats wese collected within 1 session.

Lindera Mobility Analyzis

LIM wersion 103.0 was used to determine the fall msk by
computing a fall risk score. Input parameters to compute the
fall risk score incloded (1) video snalysis of each participant’™s
gait through an artificial intellizence—based algorithm [13] and
(2}a standardized guesticnnaire on further £ sk factors.

The assessment was condocted with a mobile sppusing a
smarfphone with an integrated camera. The fall sk score is the
welghied sum of 14 fall nsk factors, as defined by the German
Mational Expert Standard Fall Prevention [14], a guideline
developed and published by German Network for Quality
Development in MNursing (DMQF) [15]. The standardized
questionnaire addresses both person-related nisk factors, such
s polyphamacy, disesses, or alcohol consumpition (“How often
do you consume alcpholic beverages during the week: not at
all 1x-2x'week, 3x-5x'week or fx-To'week?”) and incontinence
{(“How often do you fesl a sudden and urgent need to visit the
toilet: never, rarely, sometimess, often, or abways™, a3 can be
seen in Figure 1), and emvircomental risk factors, such as floor
coverings or door sills, a5 stated in the German MNational Expert
Standard Fall Prevention

The remlis of the gait analysis and the goestionnaire wers
computed into a score of 0-100 points, with a higher scoring
indicatng a higher fall risk.

The technical validity of LIN has been described elsewhere in
several publicatons [12]. Thus, here, we provide a short
SUIMIATY.

The scientific approach underlying the app is kazed on 3 modular
alzorthm consisting of a video tester, 3 skelston estimator
(skeleton estimator 2D, skelston estimator 3D, skelston
opimization 30}, and an analysis of mobility parameters. The
skeleton estimator plays a ceniral role. Both the validity of the
mobility parameters and the validicy of the analysis substantally
depend on the spatial and temporal precizion of the skelston
estimator [12].

TMIR Aging 2022 | wil 5| i 3 | 636372 | p. 2
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Figmre 1. Cuestonroims: exanple of 3 person-related sk factor.
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Beference Standards

Cliniczal pmdslimes recommend the evalustion of gait or balance
disnrhances to detect fall risk. but there is no gold standard for
assessing the sk of falling in older adulis mezsuning functonal
abilities [16]. However, there are several functional assessments
gvailable that have demonstrated good validity for identifyme
oldar people with a risk of falling. Three of the most widely
usad mobility assessments performed in therspeatic and nursing
contexts are the Barg Balance Scala (BBS) [17], the Tinet Tast
(T} [18], and the Timed Up & Go Test (TUG) [19]. In s
study, thess assessments ware nsed as reference standards o
evaluate functional mobility and balance.

TUG is a shori-duration simple fest on mebility [19], with a
wide varety in clinical use. At the beginning of TUG, the
participant sits on & chair, with arme placed on the armirests. Om
a command, the parficipant stands up, walks 3 m to a mark on
the floor, tams around and walks back to sit on the chair TUG
megsures the fime needed to complete the ta:k in seconds. TUG
1= reconumendad as 3 routine screening test for falls in guidelines
published by the Amernican Genatmic Socsty and the Brifish
Genamic Society [20] and has moderate-to-good sensitvity for
predicting falls in older adults [14].

The BES and TIN are scored based on a persen’s ability to
perform specific tasks. The BBS was developed m 1989 to
determune balance stability among oldsr adulis [17]. Today, it
iz commonly nsed to measure balance in people with varous
dizabilities and health conditions. The BBS consists of 14 items
asseszing stafic and dymamic components of mobility and
balance ability on mmolaple levels, inchading standing,
ransitionz] movement, and 3 narmmowed base of suppori. Each
Itern is scored on 2 F-point Likert scale from 0 to 4, with O
indicating the lowest level of fanction and 4 the highest The
meimum score is 546, with higher scores indicating higher levels
of functonal mobility and lower risk of falling [21].

A score below 45 points indicates 3 higher msk of falls [22].
Bazed on a systematic review [23], the BBS has high interrater
relisbiliy with a pooled estimare of 097 (95% CI 0.945-0.98)
and high intrarater relisbility with a pooled estimate of 0.98

T Magin g s aig 201035872
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(95% CI 0987-w0 0.99). The BBS can differentate between
fallers and nonfallers in commumity-dwelling older people [23].

TIM, also called Performance-Oriented MMobility Assessment
(POMAY, is 3 climcal balance assessment tool ongmally
developed for use with instimtonalized patients. It measures
both balance and gait performance. Several versions of TDM are
gvailable. with varying numbers of items and score ranges [24].
In the version nsed in our smdy, mobility is assessed with &
ttems each for balance and gait performance The items are
scored on & 2-4-point Likert scale, with 3 maximum score of
28 points. A score below 19 points indicates 2 high risk of falls
[18]. TIN showed good-to-excellent interrater and infrarater
reliability (intraclass correlation coefficient [ICC]=080) in a
cohort of 30 partcipants with Parkincon dizeasze [25].

Statiztical Analvsis

Baseline and socipdemographic data wese collected and
Speamman rank comelztion analysis was condwcted.

Additionally lrdts of agreement (L0A ) between LI and TIN,
the BB, and TUG were evalnated nsing Bland-Alman (B-A)
plots [26]. For plots with TIN and the BBS, we reversad the
scale of LI to adjust the directon of the scale to those of the
reference scales. Wext we mansformed results from TN and
the BEBS inte a ratio scale (0-100). As TUG and LM both had
the zame direction of results {a higher score indicating & higher
fall msk) and a transformation of TUG was not feaszible, we
performead all farther steps with the original results obtained
Differences betwesn each of the assessments and the results of
LINM, as well as the mean of both respective measurements, and
nommal distributions of the differences of both observations
were calcnlated. For this, we used the Shapire-Wilk tests due
to the relzfively low munber of participants, as well as visual

Az the Shapiro-Wilk tests revealed mostly nonnommal
dismbutons for the calomlated differences between the
measuremsnts, we nsed the median and defined the upper and
lower 85% of the sorted results as the threshold instead of the
=1.94 5D nsad for B-A plots with normal-distributed data This
approach was recommended by Bland and Altman [248] in their
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origingl puoblicaton on deewing
nommormal-distributed dats sets.
Baseline and sociedemozraphic data as well as all comrelation
analyzes were calculated nsing SPS5 Statisdcs version 28 (IBM
Corporation, Armonk, WY, U5A). All B-A plots were drawn
using Microsoft Excel 20146,

Results

B-A plos for

Participant Characteriztics

Diata of 42 pardcipants, with 3 mean age of 77.4 (5D 7.3) years
were anzlyzed. Az can be seen in Tabls 1. there was a higher
percentagze of femals paricipamts (p=25, 50_5%). In additon,
25 (59.5%) of the participanis did not have a care level, and 26
(65%) of 40 participants did not have a level of disability based
on the grading within the German bealth cars system.

Cine pardcipant was not able to perform TG due to difficuly
i rising from the cheir Additionslly, in 3 cases, dats from LTN
coald not be mterpreted and had to be discarded. Therefore, all
commelation analyses were performed and B-A plots drawn with
30 and 38 data seis, respectively.

Agcan be seen m Table 2, low scores for TUG indicated a high
degree of functional mobility, while for the BBS and TN, high
scores indicated a high degres of mobiliny, and low scores for
LY indicated a low level of fall risk.

Table 1. Easelme data

Strutz et al

In Table 3, the comelations of the anslogous fall msk and
mobility assessments and LIV are presented.

Low scores for TUG indicared a high degree of Sinctiomal
mobility, while for the BBS and TN, high scores indicated a
high degres of mobility, and low scores for LT mdicated a low
level of fall risk.

The resulxs of LIV demonsoated a high comelstgon with the
BES {r=0.611) and a moderate-to-high comelaton with TUG

(r,=0.583) and TIN {r,=0.563).

Az can be seen in Figures 2-4, the resuls of the nonparametric
B-A plots revealed 8 median of differences of —8.71 (T, 5.64
(BBS), and 3.3 (TUG). Most daia pairs wese within the
predefined LOA. Only 2 data pairs (5.1%) ouside the LOA
could be found for the BBS, while for TIM, 3 outliers could be
ohserved (7.7%) and only 1 for TUG (2.6%) However, a
proporiional bias could be observed in all 3 plois based on a
significant linear regression coefficient (0.014 for TDY and
<3).001 for the BES and TUAG). Visnal inspection of the 3 plots
revealed & tendsmcy for kigher difference: between
megsurements for all comparisons. Addittonally, as can be seen
in Figure 4, the B-A plot comparing LIV and TUG showed a
wisible wend of 2 negadve diference between the I
measurements for lower means, while demonstrating positdve
differences for higher means.

Charactenistics
Ape (years; N=42), mean (51N
Female zender (H=42), n (%)
Level of disability (N=40)", n (%)
o lewel
<3
31-60
§1-80
=80
Care level (N=41), n (%)
]

T R R

(¥

TT6(07.3)
25(30.5)

26 (65)
123

80200
5(125)

25 (99.5)
2047
(167
(167
1024

0

*The official bevel of disability is characterizad by level 20 (low disshilin) up to level 100 (masimmm dsabilit—52 German Secial Code (3GB) IX
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Table 1. Mobdity data.
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Azssszrnent

Bleam (50

TUG (=40
TIN® (N=42)
BB (=40
LIN (=39}

137 (5.0)
B9 (53)
447 (13.0)
198 (12.4)

%EEEKE

*TUG: Timed Up & Go Test
“TIHN: Timetr Test

“BE%: Berg Balance Scale

4 I Lindera Mobility Analysis,

Table 3. Speamran rank correlation of analog and digital &l risk and mobility assesmment

Azzpzzment TUGE

Fa

FPrahe

TIH®

s

Frale

M Ts Falne

EBs! —0.770F
UG W AI"
gy NA

0l
NA
NA

NA
NA

T3F

. 5267

Na

Ll
Ll
Na

+ -o611c 00l
40 gy 001
NA 1563 a1

0
£
£

*TUG: Timed Up & Go Test
¥TIN: Timetd Test

<L IN: Lindera Mobility Anatysis,
“BBES: Barg Balancs Scala.

“The comelation was siznificant at the level of .01

F3/ A not applicatle.

Figure 2. B-A plot of LIN and the BBS. B-4 Bland-Altman: BBS: Berg Balance Scale: LIN: Lindera Mobility Anatysis
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Figure 3. B-A plot of TIN and LTN. B-A- Bland-Altman; LIN: Lindera Mobilsty Anabysis; TIN: Timett Test
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Figure 4. B-A plot of TUG ad LIN. B-A- Bland-Altman: [TN: Lindera Mobility Amabysis; TUG: Timed Up & Go Test.
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Discussion

Principal Findings

The aim of this study was to evaluzte the accuracy of LIN
compared to reference standards for anslog objective measures
of older people’s fall msk. As owr smdy shows, a
mderate-to-high cormelaton according to Coben [27] was found
for LIN and the BBS, TIN and TUG. In this, the lowest
commelation for the 3 reference assessments could be observed
for LI and TUG.

The resulis of gur correlation analyses were verified by the B-A
plots drawn The B-A plots showed only a minority of the data
pairs outzide the predafined 95% limits. However, we observed
a low-to-moderate proporitonal bizs of the diferences between
resulis of LM snd the respective reference standards, indicatng
that bath respectve measuremsnts might not be depicting the
same constuct Moreover, we observed a skew i all plots,
wvalidating the observation of the comsalation analyses. Due to
the range and direction of the scales indicating a higher fall nsk,
we needed to Tansform our data for 2 plots in order to be able
1o obtain interpretable results. Additionally, as the differences
hetween measurements ware not normally dismibuted we had
to drawr our B-A plots based on 3 nonparamemic version.

This might have conimbuted to the resulis of the drawn plots.
However, results from both comelsfion analyses and B-A plots
conld be interpreted as a sign that LT can acmally be supedior
in detecting older people at risk of falling compared to the 3
reference standards.

All 3 assessments are estblished tools for predicting falls in
older people; however, none of them can be lzbeled as & gold
standsrd Althougzh there might be different reasons for this, all
of them have knowm flaws that have to be considered when
planning to nse sny of them. As mentionsd before, there are
several versions available for TDW, making comparison between
studies difficult Additionally, both TIN and the BBS
demonstrate only good but not high sensitvicy and specificity
for full prediction in older adults liwing I care residence
facilities [28]. The anthors recommended nsing a combination
of the BBS and a zait speed test in order to obian more
dependable resulis in this popalation. For TUG, Haines et al
[29] found comparable problems in 3 population of oldar adults
In & gernamic ward.

This merits some consideration. In conmast to TUNG, LTM, T,
and the BES record complex movement sequences and thus
evaluate balance, posral control, and gait symmedry.

In conirast, TUG merges all these functional requirements mio
1 zingle information piece, the ime needed to complets TUG.
Ag 3 consequence, a lot of technology-based research sims at
increasing the information value gathersd thronzh the relatve
easy-to-administer TG, where TUG performance is ofien nsed
to gather not only the TUG time but also the TUG smide length
as well as the forward und lateral alt of the ook and gait
symmeiry. Although TUG ability to predict falls in older
adnlis has been establiched [19], several amemps: have been
made to moreaze the level of obtansble informaton while
performing TUG, wsing video data and different sensor amays
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[310-32]. All these studies have been, at least parily, successful
in gathering mformation about gait and balance while
performing TUG, but it stll makes direct comparison between
the original TUNF and the expanded. technolopy-based versions
difficult In our smady, LI, in addition to information from a
gquestionnaire and the time to complete TUG, measured other
factors, such as siride length and the forward and lateral filt of
the tunk and gait symumedry. As stated before, TIN and the BBS
gvalnate complex movement sequences that rezemble 3 wide
vanety of everydsy aciiviies and dms fest a participant’s
balance, postural conirol, and zait symmeiry. Therefore, the
gathersd data seem to be more comparabls to more complex
{and tme-demanding) sssessments, such as the BBS amd TN
Thiz iz, in owr opinion reflected in the hizh comeladon
coefficients between LIN and the EBS and TN in conirast to
the more modest comelation with TUG.

Addivionally, LIN uses an addidonal questionnairs hased on
the German Mational Expert Standard Fall Prevenfion and as
such promides a puideline for the prevention of falls [14]. The
guestionnzire encompasses items abowt not aoly inminsic factors,
such as comorbidities, imcontinence, fear of falling, and prior
falls, bt also exmnsic factors, such as mobilicy aids, barmers
in the living emvironment, shoes used at homs, and several other
factors that have been idenfified as commibutors to the msk of
falling. Therefore, LTV includes, in compearison to the funcional
assessments of gait and balmmce that are recommended in
geriamics and were uzed in this smdy, more dimensions of the
phenomenon of falls in oldsr adults and is, thus, in our opinion,
more comprebensive that a parely fanctional sssessmment for
identifying patients with fall risk Whether this leads to any
potential superiority of LM cannot be answered based on the
gvailable data. For this, additional research it pecessary that
inclndes the prospactive establishment of diammostic criteria as
well as its ability to prevent falls. We conchude therefore that
for gaining deeper insight into the potential of technology-based
muobility snd fall fsk sssessments, more detailed comparstors
are needed.

Diespite thess limitstdons, we deem our results satsfactory. The
low mumber of data pairs outside the LOA indicate, i our
estimation a safsfactory level of compearsbility of the resulis
of LIW with our reference standards. The observable bias in all
3 plots is, in our estimation, accepiable. Due to the reason statad
before insofar, 3 complete s greement between the messmementis
canngt be expected. However, we are aware of the fact thar the
results presented here have to be interpreted with cantion and
have to be verified in further smdies.

Compared to other apps for fall risk anatysis, such as FallSA
[33], LI showed 3 slightly higher significant comelation with
the established BBS Fall54 was significant moderstely
comelated (r=0.518, P<001) with the Physical Profile
Aggeszment [11]. In 2021, iPhons mamfscmrer Apple Inc
offerad a function in the current version of its 105 (05 15) that
15 supposed fo prevent falls. As the manofachurer stated
“Walking Steadines: on iPhone iz a frmst-of-its-kind health
meiric that can give you imsight inte your rnsk of &lling. It uses
custom algorithms that assess your balsnce, strength and Zait™
[34]. Based on calonlated gait stability, the softwars is sapposad
to predict the rizk of falling. Both Fall3A and 105 15 measure
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fioncdonal ability. In contrast, LDV is based on the measurement
of fimctional ability and surveying inminsic faciors of ifs nsers.
Furthermore, the FallSA app as well as 105 15 are not
specifically labeled sz medical devices in the sense of the
European Medical Device Resulaton—Regulation (ELT)
2017/745 of the European Parliament and of the Councdl of 5
Aprl 2017 oo Medical Devices. In contrast, LI iz a class 1
medical device. Being a medical device allows professionals
imvolved im care, such a: murses, physical therapists, and
physicians, to use the results of the app to assist thelr oursing
appraizsals or diagnosss.

Using LIM or other medical devices with the ability to identify
fall fsks in older people while imolving health professionals
offers great potential. In 2021, Meekes et al [35] smdied the
level of information general practidoners (GPs) had available
for aoy of their patients with frailty sbout their fall history as
well as the ocowrrence of fear of falling. In their smdy, GPs had

Struiz et al

no information about fall bistory in 668 (48%) of the afected
patients [35].

Addivionally, as several smdies have demonswated that a
significant portion of patents tend to undersstimate their own
fall msk [36,37], the LIW app offers high potentisl for
determining one’s own fall risk as 3 nonprofessional. This gives
older people sn oppornmity to self-assesc their own fall risk
and, with repested measurements, any changes in their fall risk
staius over dme.

Concluzion

Using LI has the potential to ensble older people to be more
independent of the initial determination of a fall fsk by GPs or
other health care professionals and also ensbles them to identify
and respond to posidve of negative changes in their own fall
risk_ This provides older adults with the sbility to manage their
own fall nsk in an efective and sdequats manner Tsing LIN
can help reduce fall events in people aged §5 years of more
Further stady is indicated to verify validity.
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Abstract

Coping is defined as cognitive and behavioral effort to manage specific external and‘or internal demands,
such as managing one’s own fall risk, Little is known about the relationship between the risk of falling in
older adults and their coping strategies. The purpose of this study is to examine the fall risk after
hospitalization, the adequacy of self~perceived fall risk and coping strategics of older adults, In this mixed-
methods study, the adequacy of perccived fall sk was determined using the de Morton Mobility Index and
the ABC Scale in 98 geriatric patients recruited in a geriatric hospital, Semi—structured interviews were
conducted with a subsample of 16 participants & months after discharge fo identify coping strategies. The six
interviewees who adequately assessed their fall risk reported active/positive coping. In contrasy, participants
who assessed their fall risk inadequarely (10 out of 16) reported passive/negative coping. Older adults who
inadequately assessed their fall risk need special accompaniment in geriatric wards to develop
active/positive coping strategies,
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What This Paper Adds

= Older adulis show active/positive or passive/negative coping strategies,

« Older adults who adequately self-assess their own fall risk show only positive coping strategies.
Application of Study Findings

= Coping strategies and the adequacy of the sell-perceived fall risk should be observed in studies on older
adults and/or geriatric patients in studies on fall risks and fear of falling
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* The resulis of this study enables scientists to plan and conduct future studies on fall nsks in older people
that include coping mechanisms and self-assessments of the risk of falling.

Introduction and Background

Older adults are exposed o an increased fall risk (FR) because of a varicty of phyvsiclegical and funetional
changes that occur with age, such as fading of muscle power, reduction in posture control and visual
impairment (Ehrlich et al, 2001%; Pua et al., 2017; Yeung et al.. 2019). An increased FR, however, 18 not only
associgted with subsequent falls and fall-related imuries (Barbosa Pena er al., 2019; Gazibara et al., 2017),
but also with reduced physical activities, social isolation (Barboza Pena et al., 2009), psychological effects,
fear of falling (Hughes et al,, 20015). These factors results in the need for—and are subsequently modulated
by—coping strategics that are developed in response to these nsks by cach individual (Young & Williams,
2015, The concept of coping was defined by Lazarus et al, as part of his appraizal theory and transactional
model of stress and coping (Lazarus & Folkman, 19845 Lazarus (1993) postulated that the term coping 12
independent of attributes such as adaptive/non-adaptive, successful/unsuccessful, or stable/variable.

Az stated by different authors, older adults de not always have an adeguate perception of their own FR
but instead a diverping perception of their FR from an objective FR assessment (Delbaere et al., 2000;
Fortinsky et al, 2009; Kiselev et al, 2017). Using the Morse Fall Scale and Falls Efficacy Scale-
International, Lim et al. (2018) described a ratio of one-third adequate self-assessing older adults to two-
thirds inadequate sell-assessing older adults.

There 15 a lack of sudies invesngating the underlving reasons in coping bebavior or consequences of this
inadequacy. In this study, we use the gssumption of Lazems as a bazis, Among the first to examine a
potential relationship between coping and older adults selfassessed risk of falling were Haost et al, Tn 2011,
IMest et al. examined the relationship between adequate assessing FR and accompanicd coping strategices of
older adults. They identified active and passive coping strategies of older adults, with their aim of avoiding
falls in the future,

The present study therefore aims o dentify: (2) self~assessed fall risk by adults, (k) adequacy of seli-
azseazed fall risk, and () coping of fall risk of older adults.

Methods

Study Design and Investigation Methods

This study was conducted with a subsample of participants out of a larger data set (N = 98) descrbed by
Brodowsky et al. (2022) (Supplemental Data 1) and applied as a sequential mixed-method design in two
parts,

The study was assessed, positively evaluated, and approved by the responsible ethics committee (Ethics
Committee of Charitt—Universititsmedizin Berlin, Number EA4/012/16) on March 16, 2016, prior to
commencement. [n this study, participants took part under the condition of written informed conzent,

The two parts of our study wers as follows:

(a)  Mobility tests carmed out immediately before pariicipants were discharged from a genatric hosputal (1)
and & months after discharge (12) (guantitative)

(k) Interviews were conducted & months after hospitalization (+72) {qualitative)

Setting and Participanis

Participants were recrulied conscoutively in a geratric hospital. In Germany, a genatric hospital 15 a
specialist inpatient facility for geriatric medicine, in which adults over the age of 65 receive nursing care,
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medical and therapeutic treatment after an acute deterioration in their health due to illness or accident, such
as a falls. The standard treatment duration is 2 to 4 weeks,
All participants provided informed written consent.

Tnclusion Criteria

Imelusion criteria were defined as follows: an age of 65 vears and older, an expected ability to walk (with or
without assistive device and without the assistance of another person), and climb stairs with full weight
bearing during the hospital stay, sufficient wvision to complete a questionmaire and ability to consent,
Exclusion criteria were defined as severs cognitive impairment (Mini Mental State Examination <24),
severe heart failure or peripheral artery disease. The latter two criteria were defined participants with such
ailments were not expected fo be able to complete the functional assessment battery.

Data Collection

Data Collection: Quantitative Data

Participants were recruited face-to-face within the first 5 days after admittance to hospital. An extensive test
battery was applicd, including the vse of walking aids, fall history and their physiological and peychelogical
consequences, muscle strength, functional mobility assessments and gquestionnaires on fear of falling,

Two pssessments from this test battery were relevant for the current research question: the Activities-
specific Balance Confidence Scale (ABC Scale) (Powell & Myers, 1995) and the de Morton Mobility Index
(DEMMI) (de Morton et al., 2011}, Both measurements were applied twice: Within 3 days before discharge
(11 —to insure that participants reguired a high functional level after their hospital and rehabilitation stay—
and 6 months after discharge (12).

The ABC Scale captures the subjective confidence to maintain balance without staggering during 16
everyday defined activities (Friedman et al., 2002). The question for the stair elimbing example is “Tlow
confident are you that you can maintain your balance or not falter when you walk up and down stairs? The
validated german version of the ABC Scale was vsed (Schott, 2008). While the onginal scale evaluates the
individual items on a scale betwesn 0 and 100 points, the present sludy used a Likerlscale version with each
item being answered on a scale between 0 and 3 points and an overall score between O and 48 points. The
ABC Scale shows a high test reliability (Myersz et al., 1998) and good discriminant and convergent validity
(Powell & Myers, 1995). A cutoff value of less than 67% of the maximum score identifies subjects with an
increased FR (Lajoic & Gallagher, 2004

The DEMMI was developed as a measurement tool of general mobility of institutionalized older adults
ide Morton et al., 2008), The addition of all 15 item ratings gives a raw score with a range of 0 to 18, which
iz transformed into a score with a range of 0 to 100, Zero indicates the lowest and 100 the highest general
mobility. The DEMMI has shown high criterion validity and reliability in comparison with other insnuments
that measure mobility in inpatient geriatric seitings and in patients who are making the ransidon from
hospital to the commumty {de Morton et al,, 20011; de Morion & Lane, 20100 In the current siudy, the
Median of the DEMMI was used as cutoff to assign the participants into a group with lower and a group
with higher fall risk,

Data Collection: Qualitative Data

The qualitative approach was conducted according to the consolidated crteria for reporting qualitative
research (COREQ) checklist (Tong et al., 2007} An interview guide was pretesied by the anthor and two
older adults staying at geriatric hospitals. After pretests subsidiary guestions were modified (e.g., “What
paths do you take in your home?” to *“What are typical appointments and activities?™ ). The semi-structured
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interview guide was used to provide insights in older adults’ coping strategies. Interviews were conducted &
months after discharge at the older adulis” homesresidencies with the second ABC and DEMMI at the same
appointment (12). The content of the interviews were topics of current mobility, changes since fall events
and coping with fall risk and mobility limitations. All interviews were conducted face-to-face by the same
researcher,

All participants were asked consecutively by phone fo take part in the qualitative part by being
interviewed. The participants who consented to the interviews comprise the study population considered
here,

Analysis

Data Analysis: Quantitative Data

SPSS Version 25 (Armonk, NY! IBM Corp.) was used for analyzing all data.

First, scores of mobility abilitics (DEMMI) {1 and £2) were compared. Second, results from the self-
perceived FR via ABC Scale and the objective FR via DEMMI were inserted into a 4 = 4 contingency table
to display the frequency distribution. The sell-assessment was deemed “adeguate™ if both objective and
subjective FR were either positive or negative. Divergences from the concurrent results of the two
assessments were deemed “inadequate.”

Data Analysis: Qualitative Data

All 16 audio recorded inferviews were transeribed literally by trained personnel and franscription guideline,
The gualitative analysis and research software Atlas.ti 8.0 (Berlin, Germany: ATLAS.t Scientific Software
Development GmbH) was used to analyze data. Qualitative content analysis was performed according to
Mayring (20107 by twao rescarchers experienced in analvzing qualitative data. A coding manual that included
definition of categories, anchor examples, and coding rules was applied. The number of interviewed
participants was based on the principle of theoretical saturation (Glaser & Strauss, 1967/1998),

Results

AL 01, quantitative data from 98 participants (cohort study) were collected. OF these participants with
baseling data, 16 older adults were interviewed (Table 1), The interviewees (female m=13, 81.2%)

demonsirated comparable characteristics to the cohort of 98 participants {(female v= 67, 68%) in terms of
gender ratio, age, median of DEMMI, and median of the ABC scale (Supplement 1: Resolts of tmal cohort).

Table 1. Baseling Data {t1), N =16,

N %)
Gendar, fomale I3 (al.2)
Falls {=1}), retrospectively'é manths 4 (15)
Walking aid |4 (B7.5)

M [5D) Pamge
Age, years (50 Bl.5 (58] 6586
Activities-specific Balance Confidence Scale 26 (1.7} T—d44
de Merton Mobilicy Index [mobilicy) s8¢ 3985

Identified Self-dssessed Adequacy of Fall Risk
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Based on the cutoff categorization (DEMMI, =589} the resulis of FR and self-assessed FR were
analyzed in a fourfold contingency table, Out of 16 interviewed older adults, six (37.3%) adeguately
assessed their own FR at 11, either having ne FR and no self-assessed FR (1= 1) or showing FR and =self-
azsessed FR (n=5). Of those inadequately assessing their FE. (62.5%), six participants with FR reported no
self~assessed FR, while others (n=4) demonstrated no FR but seli-assessed FR O (Table 23 OF the 10
participanis who inadequately assesszed (62.5%) their own FR, six considered a risk of falling without
objective mobility impairment, whereas four participants perceived their FR to be lower than objectively
agsessed,

Table 2. Fourfold Contingency Table, Adequacy of Self-
Assessed Risk of Falling, Tested at tl, N=16.

Adequacy of self-assessing n %

Adequate assessing
True positive (no FR, no self-assessed FR) I 6.3
True negative (FR, self-assessed FR) 5 312
Inadequate assessing
False positive (no FR, self-assessed FR) 4 250
False negative (FR, no self-assessed FR) 6 375

Identified Coping Straiegies

Rased on the 16 interviews, the identified coping strafegies could be divided into subcategories thal wers
either active and positively connoted, or passive and negatively (Table 3).

Table 3. Mentified Cacegories and Subcaregories, Tested ar €2, N=16.

Cateporics Subcategories

Coping strategies Coping active/positive Solution orientated
Distinct sef-afficacy
Targer orientated
Farward-laaking sppeaach
Phiysical activicy of daily life

Coping passive’negative Lack of prospects

Low self-efficacy
Fade-out fall risks
Relativize and passive

Twelve out of the 16 interviewees reported active/positive coping. Statements such as “well, every moming
before T get up, ie., stll in bed, T raise my legs 100 tmes. . " (123) and “could have been worse, T think.
That I was ending up in a wheelchair or something like that. I should be happy™ (042) demonstrated a
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positive attitude to the challenge of their own FR or reduced state of health after hospitalization. This
positive aititude was also reflected in & reported physical activity in daily life, This was shown by statements
like “atter all, ["m still on the move because [ go out every day™ (042).

Four older adults demonstrated passive/negative coping. An example of passive coping was the
staternent “well, I'm not even thinking about falling down right now™ (026, An example of passivenegative
coping was “but I don’t know how it is going te be. You can only pray every day that vou will feel beiter”
(079). From these interviews, we extracted subeategories such as the lack of prospects or low selCefficacy.

After completing and analyzing the 16th interview, due to theoretical saturation according to Glaser and
Strauss was reached (Glaser & Strauss, [967/1998). Therefore, no further interviews were performed.

Coping Strategies and Identified Self-Assessed Adegquacy of Fall Risk

Merging qualitative and quantitative data none of the adequate seli~assessing participants showed passive
coping strategies (Figure 1).

E . I
o I

coping active/positive coping passive/negative

L] L] &= un

interviewed older adults

[

adequate self-assessing participants
Hinadequate self-assessing participants

Figure 1. Adeguacy of self~assessed risk of falling and characieristics of coping strategies, N =18,

Discussion

Within our study, more than half of the participants interviewed did not adeguately self-assess their
individual FR, Thizg high number corresponds with Gindings reported in other publications (Delbaere et al,,
2004; Fertinsky et al, 2009; Kiselev et al, 2017; Lim et al, 201%). Fortinsky et al. reported an
overconfidence between 26% and 42% of sample members. Overconfidence was defined as a high (halance)
confidence and high fall risk. Similar to our study, 37.5% of older adults assessed their fall risk inadeguately
(existing fall risk and no self-perceived fall risk). Inadequate self-assessment of fall risk potentially leads to
an insufficient coping behavier. Underestimating one’s own fall risk could lead to a higher risk exposition
and, consequently, o higher fall incidence while overestimating his'her own fall risk could lead to activity
restrictions and less socizl interaction. One resull of our interviews was that an adequate coping strategy
regarding their fall risk resulted in a more active lifestyle. While these results cannot be generalized due to
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the gualitative nature of our data, they still point to the importance of an adequate self-assessment of the risk
of falling {or lack thereofd in order to draw adequate conclusions (in the form of a coping strategy) that
enables older people to stay active. If our findings are confirmed in larger stodies, it would highlight the
importance of assessing the adequacy of subjective fall risk as a prereguisite to offer interventions to
develop positive coping strategies that keep older adults active and safe,

The identified coping strategies in this sody corresponded with the findings of Test et al. (2011},
suggesting there are active and passive coping strategies to counter FR. Some literature addresses coping
strategies for risk of falling ke WHO Europe (Health Evidence Network, 20041, Nevertheless, little is
kmown about the characteristics of coping strategies, In our analysis, we found that an adeguate seli-
assessment of FR, irrespective of whether it's low or high fall risk, is exclusively accompanied by
active/pogitive coping strategics, This finding, if confirmed by larger studies with a robust study design,
should help health professionals to expand their therapy strategies by including the actual coping strategies
of their patients. One possible hypothesis is that, by including a focus on the self-assessed FR and fear of
falling with the aim of paticnis assessing themselves adegquately would, in tum, lead to active coping
Another hypothesis 15 that by helping patients to manage the demands of their danly life, providing social
support, and to offer instrumental support, patients can be supported in changing their perspective on their
situation regarding their risk of falling and. consequently, raises their level of physical activity (positive
reframing). For testing this second hypothesis, clinicians should assist patients to find their individual
active/positive coping strategies as well as implementing these strategies into their daily routines. In o,
this will lead to adequate self-assessment of FR. We are aware that have an element of a “chickenepp-
dehate,” (what comes first and which aspect affects the other). However, we prefer, on the basis of the
construct of proactive coping (Schwarser & Tavbert, 2002) o test the second hypothesis, which should be
implemented in future longitudinal studies.

Limitations

As this study was conducted with an explorative character on quantitative data and small sample size due o
gualitative data, our results cannot be generalized. Additionally, while we used the ABC-Scale with the
emphasis of evaluating the adequacy/non-adequacy of the self-perceived FR of older people in comparison
1o an objective FR-aszeassment, However, the ABC-Scale and, by extension, no other assessment for
measuring Fear of falling or balance confidence have been validared for that purposze. While the face validity
for itz use in this context is high, the need for a thorough validation of the ABC-Scale for the use in this
context is obvious. Therefore, more research 15 needed in order to gain (a) a better understanding on how
active/positive coping stratepies are developed by older adults with FR; (b) how this development can be
facilitated in any kind of intervention to lower FR in older adults; and (c) vo velidate existing scales or
developing new ones o measure the adequacy of a patients” sel~perceived fall risk.

Conclusion

We conclude that older adults who inadequately self-assess their fall risk need to be identified as well asz
accompanied in geratric wards to develop active/positive coping strategies. Long—term studies are needed,
as further consequences for inadequately assessing older adulis are still unknown,

Morbidity and long—term consequences for activities and participation of inadegquate self-aszessment of
FR should be investigated further,
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