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Zusammenfassung 

Hintergrund: Die durch Stürze entstehenden Kosten stellen für Gesundheitssysteme 

weltweit eine Herausforderung dar. 

Neue Ansätze wie z. B. innovative Technologien bieten die Möglichkeit Mobilität und 

Sturzrisiken älterer Menschen unter neuen Perspektiven zu analysieren. Diese 

Dissertation untersucht neue Ansätze zur Beeinflussung der Sturzinzidenz. Die Ansätze 

fokussieren auf die valide Skalierung eines in der Praxis eingesetzten Assessments zur 

Erhebung des Sturzrisikofaktors Sturzangst sowie auf die inadäquate Einschätzung des 

eigenen Sturzrisikos und auf das, mit der Selbsteinschätzung des Sturzrisikos 

einhergehende, Coping. Ein weiterer Ansatz prüft die Validität einer Sturzrisiko-App, die 

von der Adäquatheit der Selbsteinschätzung unabhängig ist. 

Methode: Die Dissertation schließt drei Publikationen aus zwei Forschungsprojekten ein. 

Aus dem Forschungsprojekt „GAITRITE“ gehen zwei Publikationen hervor. Für 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.  

Für die zweite Publikation wurde ein mixed-methods Design gewählt.  Mit einer 

Subgruppe von 16 Patient*innen aus dem Forschungsprojekt „GAITRITE“ wurden  

leitfadengestützte Interviews zum Thema Sturzrisiko und Coping geführt. 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 

Validität einer Sturzrisiko-App, der Lindera Mobilitätsanalyse, zu prüfen, wurden die 

Mobilität und das Sturzrisiko älterer 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 für niedrige, moderate und hohe Sturzangst.  

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

zeigte ein überwiegend passives/negatives Coping. Die Gruppe der, das eigene 
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Sturzrisiko adäquat einschätzenden Personen, zeigte ein ausschließlich 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 

Einschätzungen des Sturzrisikos. 

Schlussfolgerung: Die Dissertation bietet mit der Klassifizierung der Sturzangst, mit 

Erkenntnissen zur Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos und dem damit in 

Zusammenhang stehenden Coping sowie mit der Validität der laienanwendbaren 

Sturzrisiko-App Ansätze 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 Mobilität und nichtadäquaten Selbsteinschätzung des Sturzrisikos 

älterer Menschen sowie deren Coping-Strategien 

1.1 Mobilität im Alter 

Die Mobilität älterer Menschen wird als Fähigkeit und Fertigkeit verstanden, den 

Aufenthaltsort in der eigenen Häuslichkeit zu verändern, sowie als Möglichkeit sich in der 

Umwelt selbständig 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 Mobilität in der Umwelt geht mit dem Zugang zu gesellschaftlicher Teilhabe (Hughes 

et al., 2015, p. hughes) einher und ist sowohl mit Lebensqualität (Smee et al., 2012) als 

auch mit funktionalen Veränderungen und so mit dem Sturzrisiko älterer 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 ältere 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 stürzen ist als eigenständiger Sturzrisikofaktor anerkannt (Young & 

Williams, 2015). Sturzangst wurde 2006 in den Expertenstandard Sturzprophylaxe in der 

Pflege (Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege, 2006) des Deutschen 

Netzwerks für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Büscher & Möller, 2014) 

integriert und bereits im Jahr 1998 von Lachmann et al. thematisiert (Lachman et al., 

1998). Delbaere et al. postulieren, dass Sturzangst sowohl zu Einschränkungen der 

Aktivität als auch, über die Einschränkung der Aktivität, zu einer Verringerung von 

Muskelkraft und zur Verringerung mobilitätsspezifischer Fertigkeiten und Fähigkeiten 

führen 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 möglich 

Sturzangst in die Ausprägungen „niedrig“, „moderat“ und „hoch“ zu unterteilen. 

1.3 Objektives und subjektives Sturzrisiko und Coping 

Das eigene, von älteren Menschen wahrgenommene, Sturzrisiko deckt sich nicht immer 

mit dem tatsächlichen, objektiv erfassten Sturzrisiko (Delbaere et al., 2010). Neuere 

Forschungsergebnisse zur Adäquatheit der Selbsteinschätzung des Sturzrisikos älterer 

Personen (Kiselev et al., 2017) bestätigen dieses. Die Frage nach der Bewältigung, dem 

Coping, von Sturzrisiken durch ältere 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 ausgelöstes, Ungleichgewicht nach erfolgter Ereignis- und 

Ressourceneinschätzung wieder in ein Gleichgewicht gebracht wird bzw. zu bringen 

versucht wird. Lazarus postuliert zudem Coping als unabhängig von Attributen wie 

adaptiv/nicht-adaptiv, erfolgreich/nicht-erfolgreich und stabil/variabl (Lazarus, 1993). 

Bislang ist unbekannt, ob ein Zusammenhang zwischen der Adäquatheit des 

selbsteingeschätzten Sturzrisikos und Coping besteht. 

1.4 Digitales Assessment zur Erfassung des Sturzrisikos 

Die Gesundheitskompetenz nimmt nach Baker et al. in höheren Altersgruppen ab (Baker 

et al., 2000). Das Wissen um das eigene Sturzrisiko und geeignete 

Interventionsmaßnahmen sind für ältere Menschen jedoch wichtige Voraussetzungen, 

um die eigene Mobilität zu erhalten (Rosenstock et al., 1988). Zudem verfügen Menschen 

im hohen Lebensalter häufig über wenig Wissen über das eigene Sturzrisiko und zu 

geeigneten Interventionsmaßnahmen (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 für 

die Nutzer*innen. Zumeist fehlen jedoch robuste Validierungsstudien.  



Einleitung 6 

 

1.5 Zielformulierung und Fragestellung 

Ziel dieser Dissertation ist es, mit den Forschungsergebnissen aus drei Publikationen 

neue Ansätze zur Beeinflussung der Sturzinzidenz zu detektieren. Die drei Publikationen 

thematisieren zum einen die Mobilität beeinflussende Determinante Sturzangst unter 

Einsatz von Fragebögen (face-to-face) sowie die  Ausprägung der Adäquatheit bzw. 

Inadäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos älterer Menschen und deren 

Coping-Strategien sowie zum anderen die Validität einer Sturzrisiko-App, deren 

Anwendung unabhängig von den Ressourcen Raum und Zeit sowie deren Nutzer*innen 

ist. 

Aus den Erkenntissen zur Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos älterer 

Menschen ist das Forschungsvorhaben entstanden, die Validität eines laienanwendbaren 

digitalen Sturzrisiko-Assessments als weiteren potenziellen Ansatz zu untersuchen.   

 

Die Hauptfragestellung lautet: Welche neuen Ansätze können zur potenziellen 

Beeinflussung der Sturzinzidenz von Personen ab 65 Jahren generiert werden? 

 

 Folgend aufgeführte 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 adäquat schätzen ältere Personen das eigene Sturzrisiko ein und welches 

Coping zeigen sie? 

 

3. Wie belastbar sind die Ergebnisse der Sturzrisiko-App Lindera Mobiltätsanalyse? 

Haben ältere Personen die Möglichkeit das eigene Sturzrisiko in Laienanwendung, 

objektiviert und valide zu bestimmen? 



Methodik 7 

 

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 – Universitätsmedizin durchgeführt.  

Die Studie im Forschungsprojekt „GAITRITE“ wurde unter dem Titel „Analyse der 

Mobilität und nichtadäquaten Selbsteinschätzung des Sturzrisikos bei älteren Menschen“ 

in dem Studienregister Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS00010773) 

registriert. Das Ethikvotum und ein Amendment zur Untersuchung des Copings älterer 

Menschen sind eingeholt (EA4/012/16; Ethikkommission der Charité – 

Universitätsmedizin Berlin). 

Aus dieser Studie gehen zwei Publikationen hervor, die 

 

• die Klassifizierung von Sturzangst und  

• die Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos und Coping  

 

beleuchten (Brodowski et al., 2022) (Strutz et al., 2023). Das methodische Vorgehen in 

der Studie „Analyse der Mobilität und nichtadäquaten Selbsteinschätzung des 

Sturzrisikos bei älteren 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 Mobilitätsanalyse“, im 

Studienregister Deutsches Register Klinischer Studien (DRKS00025352)  registriert. Das 

Ethikvotum ist für die „Studie zum Vergleich analoger Sturzrisikoassessments mit 

digitaler Lindera Mobilitätsanalyse“ (EA1/363/20; Ethikkommission Charité – 

Universitätsmedizin 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 erläutert. 
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2.1 Klassifizierung der Sturzangst und Adäquatheit des selbsteingeschätzten 

Sturzrisikos und Coping 

Für die Studie „Analyse der Mobilität und nichtadäquaten Selbsteinschätzung des 

Sturzrisikos bei älteren Menschen“ wurden 98 Patient*innen eines geriatrischen 

Krankenhauses rekrutiert, die folgende Einschlusskriterien erfüllten: Alter ≥ 65 Jahre, 

prognostizierte Geh- und Treppensteigefähigkeit unter voller Belastung (während des 

Krankenhausaufenthaltes) und hinreichendes Sehvermögen. Da das Studiendesign eine 

nicht unerhebliche körperliche Beanspruchung der Proband*innen implizierte und eine 

Gefährdung durch eine zu hohe Belastung minimiert werden sollte, wurden folgende 

Ausschlusskriterien definiert: Diagnose einer schweren Herzinsuffizienz (nach New York 

Heart Association (NYHA) Klasse IV) bzw. einer schweren arteriellen 

Verschlusskrankheit der unteren Extremitäten (Grad 3+), Amputation einer/beider 

unteren Extremitäten, 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 

Einwilligungsfähigkeit 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 

fünften 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 selbsteingeschätzten Sturzrisikos und Copings 

älterer Menschen basiert auf einem sequentiellen mixed-methods Design. Der 

quantitative Ansatz des mixed-methods Designs fokussiert auf die Adäquatheit des 

selbsteingeschätzten Sturzrisikos der Proband*innen.  Der qualitative Forschungsansatz 

untersucht Coping-Strategien und wurde gemäß der “Consolidated criteria for reporting 

qualitative research” (COREQ) und der COREQ-Checkliste (Tong et al., 2007) 

durchgeführt.  
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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. Für die deskriptive Statistik wurden soiodemografische Daten 

wie z. B. Alter, Geschlecht und Wohnsituation erhoben. Weiterhin Angaben zu 

mobilitätsbezogenen 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 Aktivitäten innerhalb und außerhalb der Häuslichkeit. Die Frage nach der 

Besorgnis bei bestimmten Aktivitäten zu Stürzen kann über eine vierstufige Antwortskala 

von „überhaupt nicht besorgt“ (0 Punkte) bis „sehr besorgt“ (3 Punkte) beantwortet 

werden. Der SAFE erhebt sowohl Aktivitätsniveaus (Min. 0 Punkte – Max. 11 Punkte) (z. 

B. 3 Punkte „ein Bad in der Badewanne nehmen“) als auch Aktivitätseinschränkungen. 

Die Aktivitätseinschränkungen werden durch die Anzahl der Tätigkeiten bestimmt, die im 

Vergleich zu vor fünf Jahren "mehr als sonst“, „ungefähr gleich“ oder „weniger als sonst" 

von der befragten Person ausgeführt werden. Der Mittelwert aller Items bildet den 

absoluten „Angstwert“. Die Entwickler*innen des SAFE geben zwei 

Auswertungsmöglichkeiten an. Zum einen können die Punkte der durchgeführten 

Aktivitäten, inkl. der Punkte der Aktivitätsniveaus und Aktivitätseinschränkungen, 

summiert, und die nichtdurchgeführten Aktivitäten ignoriert werden. Zum anderen können 

die Punkte aller Items, unabhängig von deren Durchführung summiert werden   (Lachman 

et al., 1998).   

  

Das Assessment ABC erfragt über Items zu 16 (all-)täglichen Aktivitäten die Zuversicht 

das Gleichgewicht halten zu können. Zu den (all-)täglichen Aktivitäten gehören 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 

Antwortmöglichkeiten „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 0 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 Validität  sowie eine hohe Testreliabilität. Das 

Assessment ABC wurde sowohl zur Klassifizierung der Sturzangst als auch zur 

Erfassung des subjektiven Sturzrisikos, als Überzeugung der Proband*innen das 

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

 

Das Mobilitäts-Assessment DEMMI wurde als Erhebungsinstrument entwickelt, um die 

allgemeine Mobilität älterer Personen in der Akutversorgung oder geriatrischen 

Rehabilitation zu messen (de Morton et al., 2008). Die 15 Items des DEMMI erfassen die 

Fähigkeit einer Person eine Position oder einen Ort mit bzw. ohne Unterstützung der 

untersuchenden Person zu wechseln. Die Items sind aufsteigend nach 

Schwierigkeitsgrad geordnet. Summiert man die vergebenen Punkte der Items, erhält 

man einen Rohscore mit Werten von 0 bis 18 Punkte. Dieser Rohscore wird in einen 

Gesamtscore von 0 bis 100 Punkte umgewandelt, wobei 0 Punkte die geringste und 100 

Punkte die größte allgemeine Mobilität abbilden.  Die Bestimmung der objektiven 

Sturzrisikoeinschätzung 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 Mobilität von Patient*innen in geriatrischen Settings oder 

bei dem Wechsel aus dem Krankenhaus in die Häuslichkeit messen, zeigt der DEMMI 

eine hohe Kriteriumsvalidität und Reliabilität (de Morton & Lane, 2010) (de Morton et al., 

2011). 

Die qualitativen Daten gehen aus leitfadengestützten Interviews hervor. Adressiert 

wurden die Mobilität der Proband*innen, Veränderungen nach Sturzereignissen sowie 

die Bewältigung von Sturzrisiken und Mobilitätseinschränkungen. Der Interviewleitfaden 

wurde nach zwei Pretests finalisiert. Die Interviews wurden in der Häuslichkeit der 

Proband*innen geführt und pseudonymisiert aufgezeichnet.  

2.1.2 Datenanalyse 

Die deskriptive Datenanalyse für 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 
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Varianzanalyse ANOVA und dem Hypothesentest F-Statistik errechnet und ermöglichten 

das Erstellen eines Klassifikationsschemas für den SAFE.  

Die Daten der ABC und des DEMMI wurden, um das subjektiv eingeschätzte Sturzrisiko 

dem objektiven Sturzrisiko gegenüber zu stellen, in eine Vier-Felder-Tafel eingefügt. 

Übereinstimmungen der Ergebnisse von ABC und DEMMI wurden als adäquate 

Selbsteinschätzung des Sturzrisikos älterer Personen definiert. Unterschiede zwischen 

den Ergebnissen der ABC und dem DEMMI wurden als inadäquate Selbsteinschätzung 

definiert. Unabhängig davon, ob Ergebnisse von ABC und DEMMI ein 

selbsteingeschätztes Sturzrisiko bei objektiv nicht vorliegendem Sturzrisiko aufzeigten 

oder ein Sturzrisiko subjektiv nicht vorlag jedoch objektiv erhoben wurde.  

Die leitfadengestützten 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 

überlappend Gesprochenes nicht transkribiert. Beide bespielhaft aufgezeigten 

Transkriptionsregeln dienten der Beschränkung des Interpretationsspielraumes und  

somit der Fokussierung auf das überindividuell Gemeinsame. Um eine hohe Intercoder-

Reliabilität zu gewährleisten, 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 ergänzt. 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 für 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 Sättigung nach Glaser und Strauss wurde angewendet (B. 

Glaser & Strauss, 1967) (B. G. Glaser & Strauss, 1998) und mit 16 geführten Interviews 

erreicht.  

2.2 Validierung der Sturzrisiko-App 

Die dritte Studie mit dem Titel „Analog vs. Digital“ validiert die App Lindera 

Mobilitätsanalyse (Version 10.3.0; Lindera GmbH, Berlin, Deutschland) für die Zielgruppe 

älterer Menschen ab 65 Jahren hinsichtlich Mobilität und Sturzrisiko. Validiert wurde die 

digitale Anwendung Lindera Mobilitätsanalyse 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 

Mobilitätsassessments 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 

Mobilitätsassessments 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 

vollständig beantwortet. 

Die soziodemografischen Daten u. a. Alter, Geschlecht, Pflegegrad und Grad der 

Behinderung wurden ebenso wie die digitalen sowie analogen Mobilitätsdaten 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 über 

die Kontaktaufnahme während 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 persönlichem Gespräch, Telefonanruf 

oder E-Mail. 
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An dieser Studie teilnehmen konnen einwilligungsfähige, ältere Menschen mit folgenden 

Einschlusskriterien: Alter ≥ 65 Jahre, Gehfähigkeit mit und ohne Gehhilfsmittel sowie das 

Vermögen 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 gestürzt sind bzw. in den letzten sechs Monaten dreimal 

oder häufiger gestürzt sind.  Die Methodik der Studie erfolgte gemäß der Leitlinie 

„Strenghthening the Repoting of Observational Studies in Epidemiology“ (STROBE)  (von 

Elm et al., 2008).                           

2.2.1 Assessments, Erhebung quantitativer Daten 

Die App Lindera Mobilitätsanalyse (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 

(AI) (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 für Qualitätsentwicklung in der Pflege 

(DNQP) publiziert sind (Schmidt, 2016).  

 

Der standardisierte Fragebogen zielt demnach auf personen- und umgebungsbezogene 

Risikofaktoren. Beispiele für umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren sind u. a. 

Türschwellen in der Häuslichkeit oder das Vorliegen von Teppichen. Für die Erfassung 

personenbezogener Sturzrisikofaktoren ist hier die Frage „Haben Sie Angst zu stürzen?“ 

beispielhaft dargestellt. Es sind die fünf Antwortmöglichkeiten „Nein“, „Eher nein“, „Teils, 

teils“, „Eher ja“ und „Ja“ vorgegeben (Abbildung 1). 
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Abbildung 1: Fragebogen der App Lindera Mobilitätsanalyse; 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 Mobilitätsassessments Berg-Balance-Scale (BBS), Tinetti Test (TIN) und Timed 

Up & Go Test (TUG) sind, aufgrund guter Validität bei der Identifizierung sturzgefährdeter 

älterer Menschen, als Referenzstandards eingesetzt .  

Die BBS wurde entwickelt um die Balancefähigkeit älterer Personen zu bestimmen (Berg 

& Gayton, 1989) und basiert als solche auf der Ausführung spezifischer 

Bewegungsaufgaben. Neben Aufgaben, die die Balancefähigkeit erfassen, enthält die 

BBS auch Aufgaben zur statischen sowie dynamischen Mobilität. Der Erfüllungsgrad der 

14 Bewegungsaufgaben wird mit einer Fünf-Punkte-Likert-Skala erfasst; wobei 0 Punkte 

das geringste und 4 Punkte das höchste Funktionslevel beschreiben. Die Ergebnisse der 

Bewegungsaufgaben resultieren in Werten zwischen 0 und 56 Punkte. Je niedriger der 

Wert, desto geringer das Ausprägung an funktionaler Mobilität und, desto höher das 

Sturzrisiko der getesteten Person. Ein Wert, der kleiner als 45 ist zeigt ein erhöhtes 

Sturzrisiko. 
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Der TIN  ist ein Mobilitätsassessment, dass sowohl die Geh- als auch die Balanceleistung 

misst. Aufgrund der guten bis exzellentem Interrater- sowie Intraraterreliabilität (Köpke & 

Meyer, 2006) ist in der Studie „Analog vs. Digital“ die Version des TIN mit acht 

Bewegungsaufgaben eingesetzt worden. Der Erfüllungsgrad 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 höher 

das Sturzrisiko der getesteten Person. Hier zeigt ein Wert kleiner 19 Punkte ein erhöhtes 

Sturzrisiko (Tinetti, 1986). 

Der TUG ist ein, mit geringem zeitlichen und materiellen Ressourceneinsatz, 

durchführbarer Mobilitätstest, der u. a. im klinischen Setting eingesetzt wird. Zur 

Durchführung 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, benötigt. 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 zurück zu laufen und sich wieder 

hinzusetzen. Die hierfür benötigte Zeit prädiktiert, mit moderater bis guter Sensitivität, 

Stürze bei älteren 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 durchgeführt. 

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 Mobilitätsassessments 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 Mobilitätsassessments 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. für 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 für B-A Plots üblichen 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 

Adäquatheit des selbsteingeschätzten 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 Referenzmaß 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 höchsten F-Wert von 

43,57 verbunden. Post-hoc-Tests zeigten statistisch signifikante Unterschiede der ABC-

Scores der Aktivitätsspezifischen Gleichgewichts-Vertrauensskala für 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 

Die Abkürzungen ABC, DEMMI sowie SAFE stehen für die Begriffe Activities-specific Balance Confidence Scale, de 

Morton Mobility Index sowie Survey of Activities and Fear of Falling in the Elderly. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N=98 

  niedrige  
Sturzangst 
     N=45 

  moderate  
Sturzangst 
     N=37 

    hohe  
Sturzangst 
    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) 

Stürze retrospektiv (n) 56% (25) 54% (20) 75% (12) 

Stürze >1 retrospektiv (n) 16% (7,0) 30% (11) 50% (8,0) 

Gehhilfsmittel (n) 56% (25) 73% (27) 88% (14) 

Sturzangst, SAFE MW (SD) 0,26 (0,17) 0,9 (0,23) 1,8 (0,23) 

Aktivität, SAFE MW (SD) 8,2 (1,8) 7.1 (1,8) 4,6 (2,0) 

Aktivitätseinschränkung, SAFE MW (SD) 2,7 (2,3) 4.7 (2,6) 7,2 (2,5) 

Vertrauen in das eigene Gleichgewicht, ABC MW 

(SD) 
35,5 (7,9) 25.3 (6,8) 17,4 (5,8) 

Mobilität, DEMMI Median (MW) 67 (69,1) 62 (60,2) 57 (56,7) 
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3.2 Adäquatheit des selbsteingeschätzten 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 

Sturzrisikoeinschätzung sind folgend dargestellt (Tabelle 2).  

Von den 16 interviewten Proband*innen schätzten sechs (37,5%) das eigene Sturzrisiko 

adäquat ein. Der überwiegende Teil der Proband*innen (62,5%) schätzte das eigene 

Sturzrisiko inadäquat und hierbei sowohl falsch negativ (n=6) als auch falsch positiv (n=4) 

ein. 

 

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

Adäquatheit der Selbsteinschätzung N (%)  

adäquat wahr positiv (kein objektives SR & kein subjektives SR) 1 (6,3) 

wahr negativ (objektives SR & subjektives SR) 5 (31,2) 

inadäquat falsch positiv (kein objektives SR, aber subjektives SR) 4 (25,0) 

falsch negativ (objektives SR, aber kein subjektives SR) 6 (37,5) 

Die Abkürzung SR steht für 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: lösungorientiert, deutliche 

Selbstwirksamkeit, zielorientiert sowie vorausschauender Ansatz und physische 

Aktivitäten des täglichen 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 gewählte Begriff Coping-Strategien wird nicht mehr 

verwendet, zeigten die interviewten älteren Personen überwiegend ein nicht 

strategisches bzw. nicht geplantes Vorgehen zur Bewältigung 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 lösungsorientiert 

deutliche Selbstwirksamkeit 

zielorientiert 

vorausschauender Ansatz  

 physische Aktivitäten des  

täglichen Lebens 

passiv/negativ 

 

 

Mangel an Perspektiven  

geringe Selbstwirksamkeit 

Ausblenden von Sturzrisikofaktoren 

relativierend und passiv 

Die zusammengeführten quantitativen und qualitativen Daten, die Adäquatheit des 

selbsteingeschätzten Sturzrisikos, und das identifizierte Coping zeigen eine ungleiche 

Verteilung des passiv/negativen Copings auf die beiden Gruppen der adäquat und der 

inadäquat einschätzenden Proband*innen. 

Das passive/negative Coping wird ausschließlich von der Gruppe der inadäquat 

einschätzenden Proband*innen gezeigt (Abbildung 2). 

 

Abbildung 2: Adäquatheit des selbsteingeschätzten 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 Mobilitätsassessment; 
Quelle: mod. nach Strutz et al. 2022 

  BBS TUG TIN 

TUG rs -.770**   

 p .001   

 N 40   

TIN rs .730** -.526**  

 p .001 .001  

 N 42 40  

LIN rs -.611** .583** -.563** 

 p  .001 .001 .001 

 N 39 38 39 

Die Abkürzungen BBS, LIN, TIN und TUG stehen für die Begriffe Berg-Balance-Scale,  

Lindera Mobility Analysis/Lindera Mobilitätsanalyse, Tinetti Test sowie Timed Up & Go-Test. 
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Die Daten der analogen Tests BBS, TIN, TUG und der digitalen Lindera Mobilitätsanalyse 

sind in Bland-Altman Plots visualisiert und zeigen eine annähernde Übereinstimmung der 

Mittelwertunterschiede. Die Daten der Visualisierung liegen überwiegend innerhalb der 

unteren und oberen Limits of Agreement (Abbildung 3). 

Es zeigt sich an dem, hier beispielhaft aufgezeigten, Plot für die BBS und LIN eine 

Mediandifferenz von -5,64 mit zwei Datenpaaren, die außerhalb der Limits of Agreement 

(≥5,1%) liegen. 

 

 

 

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) schätzt das eigene Sturzrisiko adäquat 

ein. Die meisten der inadäquat einschätzenden Personen schätzt das eigene Sturzrisiko 

falsch negativ ein. Obwohl ein Sturzrisiko objektiv vorliegt, zeigen diese älteren Personen 

keine Sturzangst. In der Subgruppe (n=16) schätzten die interviewten Personen das 

eigene Sturzrisiko ebenfalls zu ca. einem Drittel (37,5%) adäquat ein. 62,5% schätzten 

das eigene Sturzrisiko inadäquat ein und berichteten von überwiegend 

passivem/negativem Coping. Nur das Drittel, der das eigene Sturzrisiko adäquat 

einschätzenden älteren Personen, zeigt ausschließlich aktives/positives Coping. 

Unabhängig von der Adäquatheit der Selbsteinschätzung des Sturzrisikos, können ältere 

Personen das eigene Sturzrisiko mit der in dieser Dissertation untersuchten digitalen 

Mobilitätsanalyse zuverlässig bestimmen. Die digitale Lindera Mobilitätsanalyse korreliert 

moderat bis hoch mit den etablierten analogen Mobilitäts- und Sturzrisiko-Assessments 

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

4.2  Interpretation der Ergebnisse 

Die Frage danach, ob sich unterschiedliche Höhen von Sturzangst trennscharf erheben 

lassen und, ob Trennpunkte des SAFE existieren, lässt sich mit den vorliegenden 

Ergebnissen der Studie positiv beantworten. Die mittels F-Statistik identifizierten 

Grenzwerte ermöglichen die Quantifizierung der Sturzangst von Menschen ab 65 Jahren. 

Die älteren Personen, die das eigene Sturzrisiko inadäquat einschätzen, zeigen 

überwiegend negatives/passives Coping und gefährden sich in zweifacher Hinsicht. Zum 

einen hat diese Personengruppe, bei falsch negativer Einschätzung (subjektiv kein 

Sturzrisiko bei objektiv vorliegendem Sturzrisiko) keine Möglichkeit auf das objektiv 

vorhandene Sturzrisiko zu reagieren. Zum anderen zeigt diese Personengruppe mit 

negativem/passivem Coping ein, bezogen auf Mobilität und Sturzvermeidung, eher 

destruktives und insuffizientes Verhalten. Die Fragen nach Adäquatheit und Coping des 

eigenen Sturzrisikos älterer Personen kann mit der vorliegenden Studie beantwortet 

werden. 
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Die signifikanten Korrelationen (p=.001) der Ergebnisse der digitalen Mobilitätsanalyse 

mit den etablierten analogen Mobilitäts- und Sturzrisikoassessments ermöglichen die 

ojektivierte und valide Anwendung der digitalen Moilitätsanalyse durch Laien.  

4.3  Einbettung der Ergebnisse in den bisherigen Forschungsstand 

Die gewonnenen Ergebnisse bieten eine Ergänzung und Erweiterung des bisherigen 

Forschungsstandes. Rund um Sturzangst als Sturzrisikofaktor existieren  nach Denkinger 

et al. (Denkinger et al., 2015) Erkenntnisse zur Sturzangst als Gefahr für die Autonomie 

älterer Menschen oder nach Su et al. (Su et al., 2021) Erkenntnisse zu eingeschränkten 

funktionellen Fähigkeiten als sturzangstassoziierter Faktor, weitere 

Forschungsergebnisse. Ergebnisse zur Klassifizierung der Sturzangst ergänzen die 

bisherigen Erkenntnisse zur Sturzangst.  

Die aufgezeigten Korrelationen zwischen Adäquatheit des selbsteingeschätzten 

Sturzrisikos und Ausprägung des Copings in aktives/positives bzw. passives/negatives 

Coping lässt 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  Stärken und Schwächen der Studien 

Die Vorgehensweise der Studie zur Klassifizierung der Sturzangst könnte ggfs. die 

Kategorisierung von kontinuierlichen Variablen als Kritikpunkt innehaben. Hier darf ein 

Verlust statistischer Aussagekraft sowie die Fehleinschätzung des Ausmaßes 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 Interraterreliabilität des 

Studienpersonals.  

Potenzielle Kritik an der Methodik der Studie zur Validierung der Mobilitäts-App könnte 

am Umfang der drei eingesetzten analogen Mobilitätsassessments 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) 

könnte im Verlauf der Testung zu einer Ermüdung der Proband*innen geführt 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 vollständig 

ausgeschlossen werden. Die Studie profitiert auch hier von den etablierten Assessments 

sowie dem sehr unterschiedlich ausgeprägtem Mobilitätsvermögen der Proband*innen 

und dem konzeptuell unterschiedlich konstruierten Assessments. Die Studienergebnisse 

können nur sehr vorsichtig verallgemeinert werden, da die Mobilitäts-App mit einer 

Population von 42 Proband*innen durchgeführt wurde und die Überprüfung mit einer 

größeren Stichprobe aussteht. 

Die Kritik, die sich die Studie zur Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos 

älterer 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 großen 

Stärken der Studie. Konnte doch so, unter Anwendung eines teilstrukturierten 

Interviewleitfades, ein hohes Maß an Exploration gewonnen werde. Eine weitere Stärke 

liegt auch hier in dem eingesetzten etablierten Assessment de Morton Mobility Index (de 

Morton et al., 2011). 

4.5  Implikationen für Praxis und/oder zukünftige Forschung 

Die Klassifizierung der Sturzangst, als Einflussnehmerin auf Mobilität und Sturzrisiko, 

ermöglicht die Interpretation des Fear of Falling Scores im klinischen und therapeutischen 

Alltag.  

Die Erkenntnisse um die (In-)Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos älterer 

Menschen zeigen auf, dass das von älteren Menschen angegebene eigene Sturzrisiko 

oftmals nicht dem tatsächlichen Sturzrisiko entspricht und auch inadäquat einschätzende 

Personen einer besonderen Aufmerksamkeit im pflegerischen und therapeutischen 

ambulanten und stationären Settings bedürfen. 

Die App Lindera Mobilitätsanalyse ermöglicht Laien eine valide Möglichkeit das eigene 

Sturzrisiko unabhängig von Physiotherapeut*innen, Ärzt*innen oder Pflegefachkräften zu 

bestimmen und Veränderungen des eigenen Sturzrisikos zu erfassen.  

Wissenschaftler*innen wird mit diesen drei Ansätzen zur Beeinflussung der Sturzinzidenz 

die Möglichkeit geboten, weiterführende Forschung zur Klassifizierung der Sturzangst, 
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zur Adäquatheit des selbsteingeschätzten Sturzrisikos älterer Menschen und deren 

Coping sowie zur App Lindera Mobilitätsanalyse, zu konzipieren und durchzuführen.  
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5. Schlussfolgerungen  

Mit der vorliegenden Dissertation „Analyse der Mobilität und nichtadäquaten 

Selbsteinschätzung des Sturzrisikos älterer Menschen sowie deren Coping-Strategien“ 

konnten drei neue Ansätze zur potenziellen Beeinflussung der Sturzinzidenz von 

Personen ab 65 Jahren herausgearbeitet werden.   

Die Klassifizierung von Sturzangst ist mit zwei Grenzpunkten und drei unterschiedlichen 

Höhen aufgezeigt. Damit ist Praktiker*innen eine objektivierte Einschätzung und 

definierte Höhe der Sturzangst an die Hand gegeben. Der Einfluss des Faktors 

Sturzangst auf das Sturzrisiko kann so voraussichtlich eingeschätzt und therapeutische 

Maßnahmen zur realistischen Einordnung oder Reduktion der Sturzangst initiiert werden. 

Weiterhin kann bei intersektionaler bzw. interprofessioneller Pflege und Therapie die 

definierte Höhe der Sturzangst kommuniziert werden und / oder Veränderungen der Höhe 

der Sturzangst von älteren Personen erkannt werden. Diese Erkenntnisse und die 

diversen Umgangsmöglichkeiten mit der Quantifizierung der Sturzangst bieten einen 

neuen Ansatz zur potenziellen Beeinflussung der Sturzinzidenz. 

Die explorativ herausgearbeiteten Erkenntnisse zu passivem/negativem Coping bei 

inadäquat selbsteingeschätztem Sturzrisiko älterer Menschen bieten zum einen 

Praktiker*innen die Möglichkeit eines besonders aufmerksamen Umgangs mit inadäquat 

selbsteinschätzenden älteren Personen und zum anderen Forscher*innen die Chance 

die gewonnenen Erkenntnisse via quantitativer Forschungsansätze in zukünftigen 

Studien zu validieren.  

Diese Dissertation fokusiert zudem einen dritten neuen Ansatz zur potenziellen 

Beeinflussung der Sturzrinzidenz. Die Anwendung der digitalen Mobilitätsanalyse 

ermöglicht die objektive und valide Bestimmung der individuellen Mobilität und des 

Sturzrisikos durch Laien. Ältere Personen sind nicht auf die eigene, potenziell 

inadäquate, Selbsteinschätzung des eigenen Sturzrisikos oder auf die Einschätzung 

durch Angehörige von Gesundheitsprofessionen, wie Ärzt*innen, Physiotherapeut*innen 

und Pflegefachpersonen, angewiesen. 
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