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1 Protokoll der Literatursuche und PRISMA Diagramm 
Fragestellungen:  
Die Themen der eingeschlossenen systematischen Übersichtsarbeiten und evidenzbasierten 
Leitlinien beziehen sich primär auf Studien zur Prävention von Stürzen und sturzbedingten 
Verletzungen bei allen Populationen und Settings professioneller Pflege. Dabei werden eine 
Vielzahl von Aspekten berücksichtigt, wie z. B. die Identifizierung von Sturzrisiken, die 
systematische Sturzrisikoeinschätzung, verschiedene Präventionsmassnahmen und Bündel von 
Massnahmen. 

Ein- und Ausschlusskriterien für systematische Übersichtsarbeiten 
Einschlusskriterien 

- Systematische Übersichtsarbeiten von prospektiven Studien oder mit separaten 
Ergebnissen zu prospektiven Studien, wenn auch andere Studien eingeschlossen sind 

- Reviews, die folgende Punkte beinhalten:  
1. Ein- und Ausschlusskriterien 
2. Durchsuchte Datenbanken 
3. Kriterien zur Qualitätsbewertung der eingeschlossenen Studien 

- Sprache: Englisch, Deutsch, Polnisch, Tschechisch, Spanisch, Französisch 
- Publikationsdatum nach September 2011 

 
Ausschlusskriterien 

- Übersichtsarbeiten zur Prävalenz / Inzidenz 
- Übersichtsarbeiten zur Wirksamkeit von Prävention mit einem Endpunkt, der nicht direkt 

mit der Inzidenz von Stürzen oder sturzbedingten Verletzungen zusammenhängt, z. B. 
Angst vor Stürzen, Balance, Fitness usw. 

- Review-Protokolle  
- Reviews von Reviews 
- Artikel ohne verfügbaren Volltext 

 
Einschlusskriterien für evidenzbasierte Leitlinien 

- Leitlinien mit Empfehlungen zur Sturzprophylaxe, welche auf wissenschaftlicher Evidenz 
und Expertenmeinungen stützen und als Zielberufsgruppe pflegerisches oder ärztliches 
Personal beinhalten 

- Berichten Kriterien zur Qualitätsbewertung der eingeschlossenen Studien 
- Publikation nach 2011 

 
Suchstring PubMed 
("accidental falls"[MeSH Terms] OR "fall"[Text Word] OR "falls"[Text Word] OR "faller*"[Text 
Word]) AND ((systematicreview[Filter]) AND (2011/9/29:2021/3/25[pdat]))  
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PRISMA Diagramm 
Datenbank Plattform Suchdatum Resultat 
PubMed PubMed 25. März 2021 1275 

The Cochrane Library The Cochrane Library 25. März 2021 371 

Total   1646 
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Gefunden durch Datenbanksuche 

(n = 1646 ) 

Verbleiben nach Entfernen von Duplikaten  

(n = 1605)  

Artikel gescreent  

(n = 1605 ) 

 

Ausgeschlossen 

(n = 1284 ) 

Volltext auf Eignung beurteilt  

(n= 321) 

Volltextartikel ausgeschlossen, mit 

Begründung (n = 202) 

 

Kein sturzbezogener Endpunkt (n = 23) 

Falsche oder unklare Designs 

eingeschlossen  (n = 143) 

Fehlende Qualitätseinschätzung (n = 9) 

Keine Übersichtsarbeit (z. B. Review 

Protokoll, Review von Reviews, 

Kommentar) (n = 13) 

Kein Volltext (n = 6) 

Update vorhanden (n = 5) 

Qualitative Studie (n = 3) 

 

Studien eingeschlossen in Synthese 

 (n = 119) 

Abbildung 1: PRISMA Diagramm  
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2 Liste der besuchten Webseiten 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)  
https://www.nice.org.uk/guidance/cg161 
 
Centers for Disease Control and Prevention 
https://www.cdc.gov/steadi/ 
 
Agency for Healthcare Research and Quality 
https://www.ahrq.gov/topics/falls-prevention.html 
 
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html 
 
Guidelines International Network (GIN) 
https://guidelines.ebmportal.com/guidelines-international-network 
 
Trip Medical Database 
https://www.tripdatabase.com/search?criteria=clinical+practice+guidelines 
 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/ 
 
American Academy of Orthopaedic Surgeons 
https://orthoinfo.aaos.org/en/staying-healthy/guidelines-for-preventing-falls/ 
 
American Geriatrics Society 
https://www.americangeriatrics.org 
 
Registered Nurses' Association of Ontario 
https://rnao.ca/bpg/guidelines/prevention-falls-and-fall-injuries 
 
Australian Commission on Quality and Safety in Health Care 
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/comprehensive-care/related-topics/falls-prevention 
 
The Royal Children’s Hospital Melbourne 
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Falls_prevention/#Companion%
20documents 
 
U.S. Preventive Services Task Force 
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/falls-prevention-in-older-
adults-interventions 
 
 
 
  

https://www.nice.org.uk/guidance/cg161
https://www.cdc.gov/steadi/
https://www.ahrq.gov/topics/falls-prevention.html
https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
https://guidelines.ebmportal.com/guidelines-international-network
https://www.tripdatabase.com/search?criteria=clinical+practice+guidelines
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://orthoinfo.aaos.org/en/staying-healthy/guidelines-for-preventing-falls/
https://www.americangeriatrics.org/
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https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Falls_prevention/#Companion%20documents
https://www.rch.org.au/rchcpg/hospital_clinical_guideline_index/Falls_prevention/#Companion%20documents
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/falls-prevention-in-older-adults-interventions
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/falls-prevention-in-older-adults-interventions
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healthcare bed-related injuries in patients. Cochrane Database of Systematic Reviews, 
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4 Übersicht der konsultierten Leitlinien 
Tabelle 1: Übersicht der konsultierten Leitlinien 

Autoren/Jahr Titel Zielberufsgruppe  Zielpopulation Methodik Bewertung der 
Evidenz 

Flämisches 
Kompetenzzentrum 
für Sturz- und 
Frakturprävention, 
Milisen et al. 2017 

Sturzprävention 
bei älteren 
Menschen, die zu  
Hause leben 

Alle Angehörigen von 
Gesundheitsberufen, 
die Kontakt zu älteren 
Menschen haben, die 
in der eigenen 
Häuslichkeit oder in 
betreuten 
Wohneinrichtungen 
leben 

Ältere Menschen >65 
Jahre, die zu Hause leben 
und als stark sturzgefährdet 
gelten (einschließlich 
Personen, die in betreuten 
Wohneinrichtungen leben) 

Systematische Überprüfung 
zur Identifizierung von 
Leitlinien und Literatur (9 
Leitlinien erfüllten die 
Kriterien)  
Expertengremium 
(Angehörige von 
Gesundheitsberufen, ältere 
Menschen und ihre 
Betreuer) 

GRADE 
(Interventionsstudien) 
GRADE-CERQual 
(Qualitative Studien) 

National Institute for 
Health and Care 
Excellence (NICE), 
2013 mit 
Aktualisierung 2019 

Stürze: Bewertung 
und Prävention 
von Stürzen bei 
älteren Menschen 

Angehörige von 
Gesundheitsberufen 
und anderer Berufe 
sowie Personal, das 
sturzgefährdete ältere 
Menschen betreut 

Ältere Menschen >65 
Jahre, auch während eines 
Krankenhausaufenthalts mit 
den aktualisierten Leitlinien 
von 2014, Personen im 
Alter von 50 bis 64 Jahren, 
die in ein Krankenhaus 
eingeliefert werden und von 
einem Arzt aufgrund einer 
Grunderkrankung als 
sturzgefährdet eingestuft 
werden, fallen ebenfalls 
unter die Empfehlungen der 
Leitlinien  

Das Team zur Überprüfung 
der Evidenz führte eine 
systematische 
Übersichtsarbeit unter 
Einbeziehung der 
Interessengruppen durch 

Appraisal of Guidelines 
for Research and 
Evaluation II (AGREE-
II) für Leitlinien, CASPe 
für systematische 
Übersichtsarbeiten 
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Autoren/Jahr Titel Zielberufsgruppe  Zielpopulation Methodik Bewertung der 
Evidenz 

Kim et al., 2017 Evidenzbasierte 
Leitlinien zur 
Sturzprävention in 
Korea  

Hausärzte  In der eigenen Häuslichkeit 
lebende ältere Menschen  
Allgemeine Bevölkerung 

Der Leitlinienausschuss (3 
Untergruppen) 
konzentrierte sich auf die 
Bereiche 
Rehabilitationsmedizin, 
Familienmedizin, 
orthopädische Chirurgie 
und Neurologie. Der 
Ausschuss erstellte die 
Leitlinie auf der Grundlage 
einer systematischen 
Übersichtsarbeit von 
Leitlinien (4 Leitlinien 
wurden einbezogen) und 
stützte sich dann auf den 
Konsens eines 
Expertengremiums (Innere 
Medizin, Familienmedizin, 
Neurologie, 
Rehabilitationsmedizin und 
Orthopädie). 

AGREE II für die 
Auswahl von Leitlinien.  
GRADE für den Grad 
der Evidenz für die 
Planungsmethode, die 
Qualität und die 
Konsistenz der 
einzelnen Studien  

Registered Nurses’ 
Association of 
Ontario (RNAO), 
2017 

Prävention von 
Stürzen und 
Verringerung von 
Verletzungen 
durch Stürze  

Pflegekräfte und das 
interprofessionelle 
Team,  
Ausbilder, 
Führungskräfte und 
politische 
Entscheidungsträger.  
Personen und ihre 
Familien 

 
Systematische 
Übersichtsarbeit von 
Leitlinien 

AMSTAR-Instrument 
für Übersichtsarbeiten 
AGREE  II-Instrument 
für Leitlinien 
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Autoren/Jahr Titel Zielberufsgruppe  Zielpopulation Methodik Bewertung der 
Evidenz 

Rimland et al., 2017 Nicht-
pharmakologische 
Interventionen zur 
Sturzprävention 
bei älteren 
Patienten: 
Empfehlungen für 
die klinische Praxis 
- die SENATOR 
ONTOP-Reihe 

In der klinischen Praxis 
tätige Personen 

Ältere Erwachsene in 
verschiedenen Settings: 
eigene Häuslichkeit, 
Pflegeeinrichtungen oder 
Krankenhaus 

Systematische 
Literaturübersichtsarbeit 
Ein multidisziplinäres 
Expertengremium, 
bestehend aus Geriatern, 
einer Pflegekraft und einem 
klinischen Epidemiologen 

GRADE 

US Preventive 
Services Task Force 
(USPSTF) et al., 
2018 

Maßnahmen zur 
Vorbeugung von 
Stürzen bei in der 
eigenen 
Häuslichkeit 
lebenden 
Menschen 
Ältere Erwachsene 

In der klinischen Praxis 
tätige Personen 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende ältere Erwachsene 

Systematische 
Literaturübersichtsarbeit 

USPSTF Grades und 
Levels of Certainty 
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5  Bewertung der Studienqualität 
Tabelle 2: Kriterien für die kritische Bewertung von systematischen Übersichtsarbeiten mit 

AMSTAR 2 

Nr. Frage Bewertung 
1 Enthielten die Forschungsfragen und die 

Einschlusskriterien der Übersichtsarbeit die Komponenten 
von PICO? 

ja, nein 

2 Beinhaltet die Übersichtsarbeit eine explizite 
Erklärung, dass die Methodik vor der Durchführung der 
Übersichtsarbeit festgelegt wurde und wurden 
wesentliche Abweichungen vom Protokoll begründet? 

ja, teilweise ja, nein 

3 Haben die Autoren die Auswahl der Studiendesigns für den 
Einschluss in die Übersichtsarbeit erklärt? 

ja, nein 

4 Haben die Autoren der Übersichtsarbeit eine 
umfassende Literatursuchstrategie verwendet? 

ja, teilweise ja, nein 

5 Haben die Autoren eine Studienauswahl getroffen? ja, nein 
6 Wurde die Datenextraktion von zwei Autoren unabhängig 

voneinander durchgeführt? 
ja, nein 

7 Haben die Autoren eine Liste der ausgeschlossenen 
Studien vorgelegt und die Ausschlüsse begründet? 

ja, teilweise ja, nein 

8 Haben die Autoren die eingeschlossenen Studien 
hinreichend detailliert beschrieben? 

ja, teilweise ja, nein 

9 Haben die Autoren der Übersichtsarbeit eine 
zufriedenstellende Methode zur Bewertung des 
Verzerrungsrisikos der einzelnen Studien, die in die 
Übersichtsarbeit aufgenommen wurden, verwendet? 

ja, teilweise ja, nein 

10 Haben die Autoren die Finanzierungsquellen der 
eingeschlossenen Studien angegeben? 

ja, nein 

11 Falls eine Meta-Analyse durchgeführt wurde, haben die 
Autoren geeignete Methoden für die statistische 
Zusammenführung der Ergebnisse verwendet? 

ja, nein, keine Meta-Analyse 

12 Falls eine Meta-Analyse durchgeführt wurde, haben die 
Autoren die möglichen Auswirkungen des Bias-Risikos in 
einzelnen Studien auf die Ergebnisse der Meta-Analyse 
oder einer anderen Zusammenführung der Ergebnisse 
bewertet? 

ja, nein, keine Meta-Analyse 

13 Haben die Autoren das Risiko einer Verzerrung in den 
Primärstudien bei der Interpretation/Diskussion der 
Ergebnisse der Übersichtsarbeit berücksichtigt? 

ja, nein 

14 Haben die Autoren eine zufriedenstellende Erklärung für 
die in den Ergebnissen der Übersichtsarbeit beobachtete 
Heterogenität gegeben und diese diskutiert? 

ja, nein 

15 Falls eine quantitative Synthese durchgeführt wurde, 
haben die Autoren eine angemessene Untersuchung 
des Publikationsbias (Verzerrung durch kleine Studien) 
durchgeführt und dessen wahrscheinliche 

ja, nein, keine Meta-Analyse 
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Nr. Frage Bewertung 
Auswirkungen auf die Ergebnisse der Übersichtsarbeit 
diskutiert? 

16 Haben die Autoren mögliche Interessenkonflikte 
angegeben, einschließlich der Finanzierung der 
Durchführung der Übersichtsarbeit? 

ja, nein 

 

Gesamtbewertung:* 

Hoch 
Moderat 
Niedrig 
Kritisch niedrig 

 
Fett: kritische Punkte 
*Bewertung: Die Wertung ‘hoch’ wurde vergeben, wenn keine bis eine nicht-kritische Domäne nicht erfüllt 
wurden, die Wertung ‘moderat’, wenn mehr als eine nicht-kritische Domäne nicht, jedoch alle kritischen Domänen 
erfüllt wurden. Die Wertung ‘niedrig’ wurde bei der negativen Wertung in einer kritischen Domäne mit oder ohne 
negative Wertungen in nicht-kritischen Domänen vergeben und die Wertung ‘kritisch niedrig’ wurde vergeben, 
wenn zwei oder mehr kritische Domänen nicht erfüllt wurden. 
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Tabelle 3: Kriterien für die kritische Bewertung von systematischen Übersichten mit SIGN 

Nr. Kriterien Bewertung 
1.1 Die Forschungsfrage wurde klar definiert, und die 

Einschluss-/Ausschlusskriterien müssen in der Arbeit 
aufgeführt sein. 

ja, nein 

1.2 Es ist eine umfassende Literaturrecherche durchgeführt 
worden. 

ja, nein 

1.3 Mindestens zwei Personen sollten Studien ausgewählt haben. ja, nein, nicht 
zutreffend 

1.4 Mindestens zwei Personen sollten Daten extrahiert haben. ja, nein, keine 
Aussage möglich 

1.5 Der Status der Veröffentlichung wurde nicht als 
Einschlusskriterium herangezogen. 

ja, nein 

1.6 Die ausgeschlossenen Studien wurden aufgelistet. ja, nein 
1.7 Die relevanten Merkmale der eingeschlossenen Studien wurden 

angegeben. 
ja, nein 

1.8 Die wissenschaftliche Qualität der eingeschlossenen Studien 
wurde bewertet und dokumentiert. 

ja, nein 

1.9 Wurde die wissenschaftliche Qualität der eingeschlossenen 
Studien angemessen genutzt? 

ja, nein 

1.10 Die Ergebnisse der einzelnen Studien wurden mit geeigneten 
Methoden kombiniert. 

ja, nein, keine 
Aussage möglich, nicht 
zutreffend 

1.11 Die Wahrscheinlichkeit eines Publikationsbias wurde 
angemessen bewertet. 

ja, nein, nicht 
zutreffend 

1.12 Interessenkonflikte wurden angegeben. ja, nein 
2.1 

Gesamtbewertung der methodischen Qualität der Übersichtsarbeit 

++ hohe Qualität 
+ akzeptable Qualität 
- niedrige Qualität 
0 kritisch niedrige 
Qualität  

 

Fett: kritische Punkte 
Bewertung: Bei Erfüllung aller kritischen und der meisten nicht-kritischen Punkte wurde die Wertung ‘++ hohe 
Qualität’ vergeben, die Wertung ‘+ akzeptable Qualität’, wenn ein kritischer Punkt nicht erfüllt wurde und die 
Wertung ‘- niedrige Qualität’ erhielten Übersichtsarbeiten mit zwei oder mehr nicht erfüllten kritischen Punkten. 
Die Wertung ‘0 kritisch niedrige Qualität’ wurde vergeben, wenn einer der ersten beiden Punkte, die sich auf die 
Formulierung der Forschungsfrage nach den PICO-Kriterien, die Definition der Ein- und Ausschlusskriterien 
sowie auf die Durchführung einer umfassenden Literatursuche beziehen, nicht erfüllt wurde. Ferner haben die 
Autoren zwei Punkte festgelegt, deren Nicht-Erfüllung direkt zur Vergabe der Wertung ‘- niedrige Qualität’ führt. 
Diese beziehen sich auf die Qualitätseinschätzung der eingeschlossenen Primärstudien und deren angemessene 
Verwendung in der Synthese der Ergebnisse.  
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6 Datenextraktionstabellen 
Erläuterung zu den Tabellen: 
 
Richtung des Ergebnisses: 
+  positive Beziehung;  
-  keine Beziehung;  
?  unklare Beziehung;  
!  negative Beziehung;  
()  Es wurde keine Metaanalyse durchgeführt. 
 
Statistische Werte: 
ARD - absolute Risikodifferenz; 
CI - Konfidenzintervall;  
HR - Hazard Ratio;  
I2 - Prozentsatz der Gesamtvariation zwischen den Studien, der auf Heterogenität zurückzuführen ist; 
IRR - Inzidenzdichtenverhältnis;  
MD - mittlere Differenz;   
OR - Odds Ratio; 
P - p-Wert;  
RaR - Ratenverhältnis; 
RR - Risikoverhältnis; 
WMD - gewichtete mittlere Differenz; 
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Tabelle 4: Übersichtsarbeiten zu Sturzrisikofaktoren. 

Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Albasri et 
al., 2021 

Erwachsene, 
außer 
Schwangere 

Bis April 2020 7 RCTs  Antihypertensive 
Medikamente 

Stürze - Es wurde kein Hinweis auf einen Zusammenhang mit einer 
antihypertensiven Behandlung gefunden (RR 1,05, 95% CI 
0,89 - 1,24, τ2= 0,009, 7 Studien) 

Kritisch 
niedrig 

Angelousi 
et al., 2014 

Erwachsene Von 1996 bis 
Oktober 2013 

9 prospektive Studien  Orthostatische 
Hypotension  

Sturzgefahr (-) Sechs Studien zeigten, dass orthostatische Hypotonie nicht 
mit einem erhöhten Sturzrisiko verbunden war. In drei 
Studien wurde ein statistisch signifikanter Zusammenhang 
festgestellt, obwohl in einer Studie die orthostatische 
Hypotonie nur bei älteren Menschen mit Stürzen in der 
Vergangenheit ein unabhängiger Risikofaktor für Stürze 
war, nicht aber bei denen, die keine Stürze in der 
Vergangenheit hatten. In einer anderen Studie wurde 
orthostatische Hypotonie mit Stürzen bei älteren Patienten 
mit Demenz in Verbindung gebracht. 

Akzeptabel 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Fernando et 
al., 2017 

Teilnehmende im 
Alter von 55 
Jahren oder älter 
mit Demenz oder 
kognitiver 
Beeinträchtigung 

Januar 1988 - 
Oktober 2014 

17 prospektive 
Kohortenstudien 

Risikofaktoren, 
unterteilt in 
demografische 
Faktoren, 
Gleichgewicht, 
Gangbild, Sehkraft, 
funktionalen Status, 
Medikamente, 
psychosoziale 
Faktoren, 
Schweregrad der 
Demenz und andere 

Sturzgefahr Siehe 
Eergebnisse 

Für Teilnehmende, die in einer Einrichtung wohnen:  
Alter und Geschlecht: gemischte Ergebnisse (3 Studien) 
Gleichgewichtsstörungen: assoziiert (2 Studien) 
Fortbewegung mit einer Mobilitätshilfe: assoziiert, OR 2,43 
(95% CI 1,43- 4,14, P = 0,001; I2 = 0,0%, 2 Studien) 
Sehbehinderung: assoziiert (1 Studie) 
Funktionsstatus: gemischte Ergebnisse (2 Studien) 
Medikamente mit Wirkungen auf das zentrale 
Nervensystem: assoziiert (4 Studien)   
Psychosoziale Faktoren: assoziiert (3 Studien) 
Schweregrad der Demenz: gemischte Ergebnisse (6 
Studien), je nach verwendeter Skala 
Vorgeschichte eines Sturzes im letzten Jahr: assoziiert, OR 
3,12 (95% CI 1,91, 5,11; P < 0,001; I2 = 0,0%, 2 Studien) 
Orthostatische Hypotension: nicht assoziiert (1 Studie)  
Schwerhörigkeit: kein Zusammenhang (1 Studie) 
Für Teilnehmende, die in der eigenen Häuslichkeit leben: 
Alter und Geschlecht: kein Zusammenhang (3 Studien) 
Gleichgewichtsstörungen: gemischte Ergebnisse (3 
Studien) 
Beeinträchtigung des Gangbildes: kein Zusammenhang (2 
Studien) 
Sehstörungen: kein Zusammenhang (1 Studie) 
Funktionsstatus: nicht assoziiert (2 Studien)   
Medikamente mit Auswirkungen auf das zentrale 
Nervensystem: gemischte Ergebnisse (3 Studien) 
Psychosoziale Faktoren: assoziiert (3 Studien)   
Schweregrad der Demenz: assoziiert (2 Studien)   
Orthostatische Hypotension: assoziiert (1 Studie)  
Vorgeschichte von Stürzen: assoziiert (1 Studie) 

Akzeptabel 

Jehu et al., 
2021 

Teilnehmende im 
Alter von ≥ 60 
Jahren 

Bis 25. April 
2019 

22 prospektive 
Beobachtungsstudien  

Die Risikofaktoren 
sind in 7 Bereiche 
unterteilt: 
Gleichgewicht und 
Mobilität, Umwelt, 
psychologisch, 
medizinisch, 
Medikamente, 
sensorisch und 
neuromuskulär; 
soziodemografisch. 

Rezidivierende 
Stürze 

Siehe 
Ergebnisse 

Vier Bereiche sagten rezidivierende Stürze voraus: 
Gleichgewicht und Mobilität (RR 1,32; 95 % CI 1,10 - 1,59), 
Medikamente (RR 1,53; 95 % CI 1,11 - 2,10), 
psychologische Faktoren (RR 1,35; 95 % CI 1,03 - 1,78) 
sowie sensorische und neuromuskuläre Faktoren (RR 1,51; 
95 % CI 1,18 - 1,92). Das biologische Geschlecht, der 
Body-Mass-Index oder Leben in betreutem Wohnen 
beeinflussten das Risiko nicht. Umweltbedingte, 
medizinische und soziodemografische Risikofaktoren waren 
nicht mit einem erhöhten Risiko für rezidivierende Stürze 
assoziiert, was höchstwahrscheinlich auf einen Mangel an 
Evidenz zurückzuführen ist. 
 

Akzeptabel 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Kearney et 
al., 2013 

Ältere 
Erwachsene, 
meist im Alter von 
65 Jahren und 
älter 

Bis April 2011 11 prospektive 
Kohortenstudien 

Exekutive Funktionen  Stürze (+) Neun von 11 Studien, die exekutive Funktionen und Stürze 
untersuchten, fanden einen Zusammenhang zwischen 
schlechten exekutiven Funktionen und einem erhöhten 
Sturzrisiko.  Beeinträchtigte exekutive Funktionen wurden 
auch mit schwereren Sturzmustern in Verbindung gebracht. 

Niedrig 

Kojima, 
2015 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Menschen 

Von 2010 bis 
April 2015 

11 prospektive 
Kohortenstudien 

Gebrechlichkeit oder 
Vorstufen von 
Gebrechlichkeit  

Sturzgefahr + 11 Studien mit 68723 Personen wurden in die Metaanalyse 
einbezogen. Von den 7 Studien, die ORs auswiesen, waren 
Gebrechlichkeit und deren Vorstufen signifikant mit einem 
höheren Risiko für zukünftige Stürze verbunden (gepoolte 
OR 1,84, 95% CI 1,43 - 2,38, P < 0,001; gepoolte OR 1,25, 
95% CI 1,01 - 1,53, P = 0,005, jeweils). Bei den 4 Studien, 
die HRs angaben, war Gebrechlichkeit zwar signifikant mit 
einem höheren Risiko für künftige Stürze verbunden 
(gepoolte HR 1,24, 95% CI 1,10 - 1,41, P < 0,001), das 
künftige Sturzrisiko in Abhängigkeit von Vorstufen von 
Gebrechlichkeit erreichte jedoch keine statistische 
Signifikanz (gepoolte HR 1,14, 95% CI 0,95 - 1,36, P = 
0,15). 

Akzeptabel 

Lan et al., 
2020 

Patienten im 
Krankenhaus 

Bis Mai 2018 6 prospektive 
Kohortenstudien 

Gebrechlichkeit  Sturzgefahr + Gebrechlichkeit war in 3 Studien mit OR (gepooltes OR 
1,323, 95% CI 1,13 - 1,538, P < 0,000, I2 = 67%, 1733 
Teilnehmende) und 3 Studien mit HR (gepoolte HR 1,890, 
95% CI 1,456 - 2,453, P < 0,000, I2= 60,3%, 2148 
Teilnehmende) signifikant mit zukünftigen Stürzen 
assoziiert. 

Akzeptabel 

Manlapaz et 
al. (2019). 

Personen mit 
einseitiger oder 
beidseitiger 
Kniearthrose 

Bis Juli 2016 6 prospektive 
Kohortenstudien  
 

Schmerzen, Anzahl 
von Gelenken mit 
Symptomen, 
Vorliegen von 
Komorbiditäten 

Sturzgefahr - Gepoolte Ergebnisse aus prospektiven Studien zeigten 
keinen signifikanten Zusammenhang mit dem Sturzrisiko: 
Schmerzen (OR 0,59, 95% CI 0,20-16,43, P = 0,76, I2 = 
100%, 2 Studien, 1058 Teilnehmende), Anzahl der Gelenke 
mit Symptomen (OR 0,02, 95% CI 0,00-81,40, P = 0,35, I2 = 
97%, 2 Studien, 546 Teilnehmende), und das 
Vorhandensein von Komorbiditäten (OR 1,33, 95% CI 0,24-
7,45, P = 0,75, I2 = 99%, 2 Studien, 20842 Teilnehmende). 

niedrig 

Modarresi 
et al. (2018) 

Patienten mit 
Demenz oder 
leichter kognitiver 
Beeinträchtigung 

Bis April 2017 10 prospektive 
Kohortenstudien 

Gangparameter 
 
 

Sturzgefahr (+) In einzelnen Studien waren eine erhöhte Variabilität der 
doppelten Stützzeit, die Verwendung von Mobilitätshilfen, 
das Gehen im Freien, höhere Werte auf der Unified 
Parkinson's Disease Rating Scale und niedrigere 
durchschnittliche Gehzeiten mit einem erhöhten Risiko für 
einen Sturz verbunden. Eine erhöhte Variabilität der 
doppelten Stützzeit und der Schrittlänge wurde mit 
wiederholten Stürzen in Verbindung gebracht. 

Niedrig 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Muir et al., 
2012 

Erwachsene im 
Alter von 60 
Jahren oder älter 

Bis Dezember 
2010 

26 prospektive 
Kohortenstudien  
 

Kognitive 
Beeinträchtigung  

Jeder Sturz, 
rezidivierende 
Stürze, Stürze 
mit Verletzungen 
und Frakturen 
 

+ Kognitive Beeinträchtigungen wurden nicht durchgängig mit 
einem erhöhten Sturzrisiko bei in der eigenen Häuslichkeit 
oder in Einrichtungen lebenden Menschen in Verbindung 
gebracht, obwohl die Mehrheit der Studien (56%) einen 
signifikanten Zusammenhang zeigte. Bei in der eigenen 
Häuslichkeit lebenden älteren Erwachsenen betrug das 
zusammengefasste Risiko für einen Sturz: OR 1,32; 95% CI 
1,18-1,49; P = 0,004; I2 = 74,3%, eine schwere 
sturzbedingte Verletzung: OR 2,33; 95% CI 1,61-3,36; P = 
0,303; I2 = 5,9% und ein Sturz, der zu einer Fraktur führte, 
RR 1,78; 95% CI 1,34-2,37; P = 0,428; I2 = 0,0%).  
In der stationären Population erlaubten die verfügbaren 
Daten nur die Berechnung einer zusammengefassten 
Schätzung für jeden Sturz: OR 1,88, 95% CI 1,54-2,30; P < 
0,001; I2 = 46,9%.  
Die zusammengefassten Risikoschätzungen von in der 
eigenen Häuslichkeit lebenden älteren Erwachsenen für 
globale Kognitionseinschätzungsmaße (MMSE <26) zu 
schweren sturzbedingten Verletzungen war OR 2,13; 95% 
CI 1,56, 2,90; P = 0,796; I2 = 0,0% und für die 
Beeinträchtigung der Exekutivfunktion war OR 1,44; 95% CI 
1,20, 1,73; P = 0,047; I2 = 74,4%).   

Niedrig 

Myint et al., 
2020 

Männer mit 
Prostatakrebs 

Bis August 
2019 

11 RCTs  
 

Behandlung mit 
Androgenrezeptor-
Inhibitoren  

Sturzrisiko 
Risiko von 
Knochenbrüchen 

+ 
 
+ 

Die Gesamtpopulation bestand aus 11382 Männern. Die 
Einnahme eines Androgenrezeptor-Hemmers war mit einem 
erhöhten Risiko für Stürze und Frakturen verbunden: Stürze 
aller Art (RR 1,8; 95% CI 1,42- 2,24; P < 0,001), Stürze 
dritten oder höheren Grades (RR 1,6; 95% CI 1,27-2,08; P 
< 0,001), Frakturen aller Art (RR 1,59; 95% CI 1,35-1,89;  
P < 0,001) und die Wahrscheinlichkeit einer Fraktur des 
Grades 3 oder höher (RR 1,71; 95% CI 1,12-2,63; P = 
0,01). 

Kritisch 
niedrig 

Pesonen et 
al., 2020 

Erwachsene Bis Dezember 
2018 

9 longitudinale 
Beobachtungsstudien 
 

Nykturie Stürze 
Brüche 
 

+ 
+ 

Gepoolte Schätzungen ergaben eine RR von 1,20, 95% CI 
1,05 - 1,37, I2 = 51,7%, jährliche Risikodifferenz 7,5% bei 
älteren Menschen für den Zusammenhang zwischen 
Nykturie und Stürzen (5 Studien) und 1,32, 95 % CI 0,99 - 
1,76, I2 = 57,5%, jährliche Risikodifferenz 1,2%) für den 
Zusammenhang zwischen Nykturie und Frakturen (5 
Studien). Subgruppenanalysen ergaben keine signifikante 
Veränderung des Effekts durch Alter, Geschlecht, 
Nachbeobachtungszeit, Definition der Nykturie oder Bias-
Risiko. 

Niedrig 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Soares et 
al. (2018) 

Erwachsene im 
Alter von 60 
Jahren oder älter 

Bis Januar 
2017 

4 prospektive 
Kohortenstudien  
 

Grad der körperlichen 
Aktivität 

Inzidenz von 
Stürzen 
Rezidivierende 
Stürze 

- 
 
+ 

Vier Vergleiche aus 4 Studien mit 7927 Teilnehmende und 
1446 Ereignissen in der niedrigsten Kategorie körperlicher 
Aktivität und 2447 Ereignissen in der höchsten Kategorie 
körperlicher Aktivität zeigten, dass es keinen 
Zusammenhang zwischen dem Grad der körperlichen 
Aktivität und Stürzen gibt (RR 1,05, 95% CI 0,93 -1,18, I2 = 
70%). Die gepoolten RR-Werte aus 2 Studien mit 2420 
Teilnehmende, die zwei Vergleiche verwenden, weisen auf 
ein höheres Risiko für wiederholte Stürze bei älteren 
Menschen in der niedrigsten Kategorie körperlicher Aktivität 
hin (RR 1,39, 95% CI 1,17 - 1,65, P < 0,001, I2 = 0%). 

Niedrig 

Stubbs et 
al., 2014 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Erwachsene 

Bis Mai 2013 10 Kohortenstudien 
und 1 
Querschnittsstudie 

Schmerz Rezidivierende 
Stürze 

+ 7 Studien (N = 9581) kamen für die Metaanalyse in Frage. 
Die jährliche Prävalenz von rezidivierenden Stürzen war bei 
denjenigen, die über Schmerzen berichteten (12,9 %), 
höher als in der schmerzfreien Kontrollgruppe (7,2%, P < 
0,001). Eine globale Metaanalyse ergab, dass Schmerzen 
mit rezidivierenden Stürzen assoziiert sind (OR 2,04, 95% 
CI 1,75-2,39; N= 3950 mit Schmerzen und N= 5631 
Kontrollgruppe), dieser Effekt war in einer Subgruppen-
Metaanalyse, die nur prospektive Studien verwendete, 
kleiner (OR 1,79, 95% CI 1,44-2,21, P < 0,001, I2 = 0%; 3 
Studien, N = 2646). Eine Subgruppenanalyse, bei der nur 
Personen mit rezidivierenden Stürzen mit nicht gestürzten 
Personen verglichen wurden (OR 2,18, 95% CI 1,82-2,60, N 
= 6320, I2 = 0%), ergab, dass die OR höher war verglichen 
mit der von einmalig und nicht gestürzten Personen (OR 
1,44, 95% CI 1,26-1,64, N = 6 903, I2 = 0%). 

Akzeptabel 

Stubbs et 
al., 2016 

Erwachsene älter 
als 60 Jahre 

Bis April 2015 3 prospektive Studien Schwere depressive 
Erkrankung 

Sturzrisiko + Die explorative Metaanalyse zeigte, dass ältere 
Erwachsene mit einer schweren depressiven Störung im 
Vergleich zu nicht depressiven älteren Erwachsenen ein 
erhöhtes Sturzrisiko haben (OR 4,0, 95% CI 2,0-8,1, I2 = 
60%, N = 976, 3 Studien). 

Akzeptabel 

Trevisan et 
al. (2019). 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Menschen 

Bis Oktober 
2017 

42 prospektive 
Kohortenstudien, 6 
zum 
Ernährungszustand 
und 36 zum BMI  

Ernährungszustand 
Body-Mass-Index 
(BMI) 

Sturzrisiko 
Risiko von 
wiederholten 
Stürzen 

+ 
 
- 

Unterernährte oder von Unterernährung bedrohte Personen 
hatten ein um 45% höheres Risiko, mindestens einen Sturz 
zu erleiden, als gut ernährte Personen (RR 1,45, 95% CI 
1,18 - 1,80, I2= 67,9%, 4 Studien, N = 9510). Ein erhöhtes 
Sturzrisiko wurde bei unterernährten Personen im Vergleich 
zu gut ernährten Personen beobachtet (RR 1,64, 95% CI 
1,18 - 2,28; 3 Studien, N= 8379), während für das Risiko 
wiederholter Stürze keine wesentlichen Ergebnisse 
festgestellt wurden. Es wurde ein U-förmiger 
Zusammenhang zwischen dem BMI und dem Sturzrisiko 
festgestellt (P <0,001), wobei der Tiefstwert zwischen 24,5 
und 30 lag (144934 Teilnehmende). 

Akzeptabel 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Venegas 
Sanabria et 
al., 2016 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende 
Erwachsene über 
50 Jahre 

Bis Mai 2016 3 prospektive 
Kohortenstudien 

Verwendung von 
Statinen 

Sturzrisiko (?) In der Studie von Ham et al. erwies sich die Einnahme von 
Statinen als Schutzfaktor für das Auftreten von Stürzen. In 
der zweiten Studie von Scott et al. wurde ein erhöhtes 
Risiko für Stürze festgestellt (P = 0,029). In der dritten 
Studie von Haerer et al. wurde ein erhöhtes Sturzrisiko 
festgestellt (P = 0,63). 

Kritisch 
niedrig 

Welsh et al. 
(Hrsg.), 
2019 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende 
Erwachsene im 
Alter von 50 
Jahren und älter  
 

Bis Dezember 
2017 

22 Studien: 11 
Querschnittsstudien, 
9 prospektive 
Kohortenstudien und 
2 Fall-Kontroll-
Studien 

Schmerzen an 
mehreren Stellen 

Sturzrisiko + Die unbereinigte gepoolte OR von 1,82, 95% CI 1,55-2,13; 
17 Studien, zeigt, dass diejenigen, die über Schmerzen an 
mehreren Stellen berichten, ein erhöhtes Sturzrisiko haben. 
Dies wird durch die bereinigte gepoolte OR von 1,56, 95% 
CI 1,39-1,74 bestätigt. Schmerzen an verschiedenen 
Stellen sagen das künftige Sturzrisiko voraus (OR 1,74, 
95% CI 1,57-1,93). Eine Analyse, die nur prospektive 
Kohortenstudien mit bereinigten Risikoschätzungen 
einschließt (2 Studien, N = 1475), ergab eine 
zusammengefasste Risikoschätzung von 1,63, 95% CI 
1,28-2,07, I2 = 0,0%. 

Akzeptabel 

Yang et al., 
2016 

Menschen ab 60 
Jahren und älter 

Bis November 
2015 

6 prospektive 
beobachtende 
Kohortenstudien 

Diabetes mellitus Sturzrisiko + Insgesamt wurden 14685 Teilnehmende eingeschlossen. 
Die Anzahl der Stürze bei Diabetikern und Nicht-Diabetikern 
betrug 423 von 1692 (25,0%) bzw. 2368 von 13011 
(18,2%). In einem Random Effects-Modell war Diabetes 
mellitus mit einem erhöhten Sturzrisiko verbunden (RR 
1,64, 95% CI 1,27-2,11). Diabetes erhöhte das Sturzrisiko 
um 94% (RR 1,94; 95% CI 1,42-2,63) bei mit Insulin 
behandelten bzw. 27% (RR 1,27, 95% CI 1,06-1,52) bei 
nicht mit Insulin behandelten Patienten. 

Akzeptabel 
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Autor, Jahr Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige 
Variable 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Zhao et al., 
2020 

Postmenopausale 
Frauen 

Bis Februar 
2020 

11 prospektive 
Kohortenstudien 

12 
Soziodemografische  
und 7 medizinische 
Risikofaktoren 
 

Sturzrisiko Siehe 
Hauptergebnisse 

Die wichtigsten Risikofaktoren für Stürze bei 
postmenopausalen Frauen waren: 
- Höheres Alter: WMD 0,37, 95% CI 0,07 bis 0,68;  
- Körpergewicht: WMD 0,88, 95% CI 0,56 bis 1,12;  
- Hoher BMI: WMD 0,34, 95% CI 0,21 bis 0,46;  
- Mangel an körperlicher Bewegung: RR 0,97, 95% CI 0,94 

bis 0,99;  
- Höherer FES-I-Wert: WMD 6,60, 95% CI 0,72 bis 12,47;  
- Geringere Kalziumzufuhr über die Nahrung: WMD - 16,91, 

95% CI -25,80 bis - 8,01;  
- Vorgeschichte von Frakturen: RR 1,21, 95% CI 1,13 bis 

1,29; 
- Frühere Stürze: RR 2,02, 95% CI 1,91 bis 2,14;  
- Anzahl der Erkrankungen, ˃ 2: RR 1,17, 95% CI 1,11 bis 

1,23; 
- Anzahl der gemeldeten chronischen 

Gesundheitsstörungen: WMD 0,30, 95% CI 0,10 bis 0,49). 
 
Körpergröße, Alter bei Beginn der Menopause, Jahre seit 
der letzten Menstruation, Alkoholkonsum, die Zeit beim 
TUG-Test (Timed up and go test) und die Zeit beim 5-STS-
Test (Sit-to-Stand-Test) erwiesen sich nicht als direkte 
Risikofaktoren für Stürze bei postmenopausalen Frauen (P 
> 0,05). Rauchen war ein Schutzfaktor. Hormoneinnahme 
(RR 1,00, 95% CI 0,98 bis 1,03) und 
Schenkelhalsknochendichte (WMD 0,00, 95% CI - 0,02 bis 
0,02) sind keine Risikofaktoren für Stürze. 

Akzeptabel 
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Tabelle 5: Übersichtsarbeiten zur Identifizierung sturzgefährdeter Personen.  

Autor, 
Jahr 

Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien  

Unabhängige 
Variable 

Outcome Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Abou et 
al. (2019). 

Gehfähige Personen mit 
Rückenmarksverletzungen  

Bis Mai 2019 6 prospektive 
Kohortenstudien 

Timed Up and Go 
test (TUG) 
Berg Balance Scale 
(BBS) 
Five Times Sit-to-
Stand-Test (5TSTS) 
Functional Reach 
(FR) Test  
Step Test 
Falls Efficacy Scale-
Internation (FES-I) 

Sturzgefährdete/nicht 
sturzgefährdete 
Personen (bewertet mit 
einem prospektiven 
Sturztagebuch oder 
Überwachung per 
Textnachricht und/oder 
Telefoninterview) 

TUG: gestürzte Personen hatten eine signifikant niedrigere 
Balance (Random Effects-Modell, MD 6,65 s, 95% CI 0,17 bis 
13,12, P < 0,05, I2= 57%, 5 Studien) 
BBS: gestürzte Personen hatten signifikant höhere 
Balancewertungen, Fixed Effects-Modell, MD 5,25, 95% CI 
0,29 bis 10,20, P < 0,05, I2= 0%, 2 Studien)   
5TSTS: Kein signifikanter Unterschied zwischen gestürzten 
und nicht gestürzten Personen, 95% CI -0,5 bis 3,09, P > 0,05, 
3 Studien. 
FR-Test: nicht gestürzte Personen schnitten beim FR-Test 
signifikant schlechter ab als gestürzte (MD 6,4 cm, P < 0,05, 1 
Studie). 
Stufentest: Kein Unterschied (1 Studie) 
FES-I: Personen mit rezidivierenden Stürzen zeigten eine 
größere Besorgnis über Stürze als selten stürzende Personen 
(MD 16 Punkte, P < 0,01, 1 Studie) 

Kritisch 
niedrig 

Barry et 
al., 2014 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende ältere Erwachsene 

1991-2013 25 prospektive 
Kohortenstudien  

Timed Up and Go 
test (TUG) 
 

Gestürzte/nicht 
gestürzte Personen  

Der TUG-Test erwies als nützlicher, um Stürze bei Personen, 
die als Hochrisikopersonen (>13,5 Sekunden) eingestuft 
wurden, möglich erscheinen zu lassen denn als diese 
auszuschließen, wobei die gepoolte Spezifität (0,74, 95% CI 
0,52-0,88) höher war als die Sensitivität (0,31, 95% CI 0,13-
0,57). Die logistische Regressionsanalyse ergab, dass der 
TUG-Score kein signifikanter Prädiktor für Stürze ist (OR 1,01, 
95% CI 1,00-1,02, P = 0,05). 

Kritisch 
niedrig 

Matarese 
et al., 
2015 

Stationäre Patienten (≥ 65 
Jahre) in der Akutversorgung  

1981-April 
2013 

7 prospektive 
Validierungsstudien 

Instrumente zum 
Screening des 
Sturzrisikos: 
das St. Thomas Risk 
Assessment Tool in 
Falling elderly 
inpatients 
(STRATIFY),  
der Hendrich-Fall 
Risikomodell (HII-
FRM), 
die Conley-Skala 

Gestürzte/nicht 
gestürzte Personen  

Insgesamt wurden 765 Patienten in die Metaanalyse des HII-
FRM (3 Studien) und 4109 Patienten in die Metaanalyse des 
STRATIFY (4 Studien) einbezogen. In der kombinierten 
Analyse wies das HII-FRM eine höhere Sensitivität als 
STRATIFY auf (0,92 vs. 0,61), während STRATIFY eine 
höhere Spezifität aufwies (0,71 vs. 0,37). Bei beiden 
Instrumenten zeigte der Youden-Index eine geringe 
prognostische Genauigkeit (STRATIFY = 0,29 vs. HII-FRM = 
0,34). Die Conley-Skala zeigte in 1 Studie einen schlechten 
Genauigkeitswert (Youden-Index = 0,10). 

Kritisch 
niedrig 

Muir-
Hunter& 
Wittwer 
2016 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende Erwachsene im Alter 
von ≥ 60 Jahren 

Von Januar 
1988 bis 
September 
2013 

10 prospektive 
Kohortenstudien mit 
einer Dauer von ≥ 1 
Jahr  

Ausführen einer 
Tätigkeit mit nur einer 
Aufgabe 
oder eine Tätigkeit 
mit zwei Aufgaben  

Stürze Eine Metaanalyse war aufgrund der Vielfalt der verwendeten 
Ergebnisvariablen nicht möglich. Eine Verschlechterung des 
Gangbildes während des Dual-Task-Tests im Vergleich zur 
Single-Task-Leistung war in 7 von 10 Studien mit einem 
erhöhten Sturzrisiko verbunden. 
 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, 
Jahr 

Population Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien  

Unabhängige 
Variable 

Outcome Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Park, 
2018 

Menschen im Alter von ≥ 60 
Jahren  
 

Bis Juni 2016 33 prospektive 
Studien  

Hendrich-II-
Sturzrisikomodell,  
STRATIFY  
Timed Up and Go 
test (TUG) 
Mobility Interaction 
Fall chart  
Downton Fall Risk 
Index  
Berg Balance Scale 
Tinetti Balance scale 
und andere 

Stürze In den ausgewählten Artikeln wurden sechsundzwanzig 
Bewertungsinstrumente für das Sturzrisiko verwendet. Sie 
variierten in der Regel je nach Setting und zeigten keine 
ausreichend hohe prädiktive Validität für die Unterscheidung 
zwischen hohem und niedrigem Sturzrisiko. Die Berg-Balance-
Scale (5 Studien) und die Mobility Interaction Fall Chart (2 
Studien) zeigten eine stabile und hohe Spezifität, während der 
Downton Fall Risk Index (2 Studien), das Hendrich II Fall Risk 
Model (3 Studien), STRATIFY (3 Studien), der TUG-Test (5 
Studien) und die Tinetti Balance Scale (2 Studien) gegenteilige 
Ergebnisse zeigten. Die Daten von 20 Instrumenten, die bei 
888 in der eigenen Häuslichkeit lebenden älteren Menschen 
eingesetzt wurden, wurden in einer Metaanalyse 
zusammengeführt. Die gepoolte Sensitivität lag bei 0,63 (95% 
CI 0,60-0,65, I2= 88,4%) und die gepoolte Spezifität bei 0,60 
(95% CI 0,59-0,62, I2= 98,9%). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 6: Übersichtsarbeiten zu motorischen Trainingsinterventionen bei älteren Menschen ohne eine spezifische Krankheit im ambulanten Setting. 

Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

El-Khoury 
et al., 2015 

Bis Juli 2013 17 RCT 4305 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Alle 
verletzungsbedingten 
Stürze; Stürze, die 
eine medizinische 
Versorgung nach 
sich ziehen; schwere 
verletzungsbedingte 
Stürze;  
Stürze, die zu 
Frakturen führen 

+ Training hatte in allen Kategorien einen 
signifikanten Effekt, mit gepoolten Schätzungen 
der RR von 0,63 (95% CI 0,51 bis 0,77, 10 
Studien) für alle verletzungsbedingten Stürze, 
0,70 (95% CI 0,54 bis 0,92, 8 Studien) für Stürze 
mit medizinischer Versorgung, 0,57 (95% CI 0,36 
bis 0,90, 7 Studien) für schwere 
verletzungsbedingte Stürze und 0,39 (95% CI 
0,22 bis 0,66, 6 Studien) für Stürze mit Frakturen. 

Niedrig 

Finnegan et 
al. (2019) 

Bis April 2017 24: 15 RCTs, 6 
Folgeuntersuchungen 
von RCTs, 3 
sekundäre Analysen 
von RCTs 

7818 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzrate; 
Risiko eines Sturzes 

+ Die gepoolte Gesamtschätzung der Wirkung von 
Bewegung auf die Sturzrate nach einer 12-
monatigen Nachbeobachtungszeit lag bei 0,79 
(95% CI 0,71 bis 0,88) und das Sturzrisiko bei 
0,83 (95% CI 0,76 bis 0,92). 

Kritisch 
niedrig 

Gillespie et 
al., 2012 

Bis 2012 
 

159 RCTs 
oder Quasi-RCTs, 
von denen 59 
Bewegung als 
Einzelmaßnahme 
untersuchten 
 

79.193 
Teilnehmende 

Mehrteilige Gruppenübung; 
Mehrkomponenten-
Übungen für zu Hause;  
Ta-Chi 

Sturzrate; 
Sturzgefahr; 
Risiko eines 
sturzbedingten 
Knochenbruchs 

Siehe 
Hauptergebnisse 

Mehrteiliges Gruppentraining reduzierte 
signifikant die Sturzrate (RaR 0,71, 95% CI 0,63 
bis 0,82; 16 Studien; N = 3622 Teilnehmende) 
und das Sturzrisiko (RR 0,85, 95% CI 0,76 bis 
0,96; 22 Studien; N = 5333), ebenso wie 
mehrteiliges Training zu Hause (RaR 0,68, 95% 
CI 0,58 bis 0,80; 7 Studien; N= 951 und RR 0,78, 
95% CI 0,64 bis 0,94; 6 Studien; N= 714).  
Bei Tai Chi lag die Verringerung der Sturzrate am 
Rande der statistischen Signifikanz (RaR 0,72, 
95% CI 0,52 bis 1,00; 5 Studien; 1563 
Teilnehmende), aber Tai Chi reduzierte das 
Sturzrisiko signifikant (RR 0,71, 95% CI 0,57 bis 
0,87; 6 Studien; N= 1625). Insgesamt 
verringerten Trainingsinterventionen das Risiko, 
eine sturzbedingte Fraktur zu erleiden, signifikant 
(RR 0,34, 95% CI 0,18 bis 0,63; 6 Studien; N= 
810) 

Kritisch 
niedrig 

Guirguis-
Blake et al., 
2018 

Bis August 
2016 (mit 
fortlaufender 
Suche bis 7. 
Februar 2018) 

62 RCTs; Training 
wurde in 21 Studien 
getestet  

7297 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Anzahl der Stürze; 
1 oder mehrere 
stattgehabte Stürze; 
Verletzungsbedingte 
Stürze 

- 
+ 
+ 

Trainingsinterventionen waren mit einer 
statistisch signifikanten Verringerung von Stürzen 
(relatives Risiko 0,89, 95% CI 0,81-0,97) und 
verletzungsbedingten Stürzen (IRR 0,81, 95%CI 
0,73-0,90) sowie mit einer statistisch nicht 
signifikanten Verringerung von Stürzen (IRR 
0,87, 95% CI 0,75-1,00) verbunden. 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Hill et al., 
2015 

Januar 1974 
bis Dezember 
2014 

11 RCTs und 1 
pragmatische 
klinische Studie  

2520 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen zu 
Hause 

Anzahl der 
gestürzten Personen; 
Anzahl der 
Verletzungen, die 
eine ärztliche 
Behandlung 
erfordern; Anzahl 
von sturzbedingten 
Frakturen 

? 
- 
- 

Die Metaanalyse von fünf Studien, in denen die 
Zahl der gestürzten Personen angegeben wurde, 
ergab keine signifikante Wirkung der Intervention 
(RR 0,93, 95% CI 0,72-1,21), obwohl eine 
Sensitivitätsanalyse, bei der eine Studie mit 
Teilnehmenden, die kürzlich aus dem 
Krankenhaus entlassen wurden, 
herausgenommen wurde, dieses Ergebnis 
signifikant machte (RR 0,84, 95% CI 0,72-0,99). 
Es wurde kein signifikanter Unterschied zwischen 
den Gruppen in Bezug auf die Anzahl der 
Verletzungen, die eine medizinische Versorgung 
erfordern (RR 0,96 95% CI 0,78-1,19) und die 
Anzahl der Frakturen (RR 0,75, 95% CI 0,40-
1,41) festgestellt. 

Kritisch 
niedrig 

Hill et al. 
(2018) 

Januar 2012-
November 
2016 

26 RCTs, von denen 
15 Training als 
Einzelmaßnahme 
untersuchten 

Medianer 
Stichprobenumfang 
der Studien mit 
Training n=105 

Trainingsinterventionen Anzahl der 
gestürzten Personen; 
Anzahl der Stürze; 
Anzahl der 
Verletzten bei 
Stürzen 

+ 
+ 
+ 
 

In die Untersuchung wurden Studien aus dem 
asiatischen Raum einbezogen. Die Ergebnisse 
der Metaanalyse deuten darauf hin, dass 
Bewegung die Zahl der gestürzten Personen (OR 
0,43, 95% CI 0,34-0,53, 11 Studien), die Zahl der 
Stürze (OR 0,35, 95% CI 0,21-0,57, 6 Studien) 
und die Zahl der verletzten gestürzten Personen 
(OR 0,50, 95% CI 0,35-0,71, 5 Studien) 
signifikant reduziert. 

Kritisch 
niedrig 

McMahon 
et al., 2012 

2000–2010 46 experimentelle 
und quasi-
experimentelle 
Studien 

Die mittlere 
Stichprobengröße 
der Studien betrug 
198, die Spanne 
15-1200 

Trainingsinterventionen Auftreten von 
Stürzen 

(+) Das Auftreten von Stürzen (z. B. Inzidenzraten, 
Inzidenz-Risiko-Verhältnisse, mittlere 
Unterschiede) wurde in 70% der Studien als 
primäres oder sekundäres Ergebnis ermittelt. 
59% dieser Studien berichteten über statistisch 
signifikante Interventionseffekte. 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Sherrington 
et al., 2020 

Bis November 
2019 

116 RCTs 25160 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzrate + Bewegung reduziert die Sturzrate um 23 %; RaR 
0,77, 95% CI 0,71 bis 0,83, 64 Studien. Eine 
Subgruppenanalyse ergab unterschiedliche 
Auswirkungen der verschiedenen Arten von 
Training. Die Sturzrate wird im Vergleich zur 
Kontrollgruppe durch Gleichgewichts- und 
Funktionsübungen um 24% reduziert (RaR 0,76, 
95% CI 0,70 bis 0,82, 39 Studien), um 28% durch 
Programme, die mehrere Arten von Training 
beinhalten (üblicherweise Gleichgewichts- und 
Funktionsübungen plus Widerstandsübungen, 
RaR 0,72, 95% CI 0,56 bis 0,93, 15 Studien) und 
um 23% durch Tai Chi (RaR 0,77, 95% CI 0,61 
bis 0,97, 9 Studien). Die Auswirkungen von 
Programmen, die in erster Linie 
Widerstandstraining, Tanzen oder Gehen 
beinhalten, bleiben ungewiss. 

Kritisch 
niedrig 

Teng et al., 
2020 

Bis Juni 2018 9 RCTs 3109 
Teilnehmende 

Kombinierte Gruppen- und 
Heimtrainingsinterventionen 

Verletzungsbedingte 
Stürze 
Sturzrate (bei 
Nachverfolgung 9-24 
Monate) 

+  
-  

Kombinierte Programme verringerten die 
Sturzrate (0,77, 95% CI 0,65 bis 0,91, I2= 0%, 4 
Studien), nicht aber die Sturzrate (0,86, 95% CI 
0,68 bis 1,08, I2= 66%, 5 Studien) im Vergleich zu 
den Kontrollen. 

Kritisch 
niedrig 

Wong et al., 
2020 

Bis Juni 2019 12 RCTs 4784 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Stürze 
Frakturen 

+  
+  

Die häufigsten Trainingsinterventionen waren 
Kraft- und Gleichgewichtsübungen. 
Trainingsinterventionen hatten eine positive 
Wirkung auf die Sturzprävention (RR 0,71, 95% 
CI 0,62-0,82; I2= 24%, P < 0,0001, 11 Studien) 
und auf die Frakturprävention (RR 0,54, 95% CI 
0,35-0,83; I2= 25%, P = 0,005, 7 Studien). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 7: Übersichtsarbeiten zu motorischen Trainingsinterventionen in der stationären Langzeitpflege. 

Autor, Jahr Suchzeitraum  Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Cameron et 
al., 2018 

Bis August 
2017 

17 RCTs zu 
Training 

4092 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzrate 
Sturzrisiko 

? 
? 

Die Wirkung von Training auf die Sturzrate ist ungewiss 
(RaR 0,93, 95% CI 0,72 bis 1,20; 2002 Teilnehmende, 10 
Studien; I2=76%). Möglicherweise hat Training nur einen 
geringen oder gar keinen Einfluss auf das Sturzrisiko (RR 
1,02, 95% CI 0,88-1,18; 2090 Teilnehmende, 10 Studien; 
I2= 23%). 

Niedrig 

Cao et al. 
(2018). 

Bis März 2017 7 RCTs 505 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Fälle - Im Vergleich zu den Kontrollgruppen zeigten die 
Interventionsgruppen keine statistisch signifikanten 
Unterschiede in Bezug auf Stürze (OR 0,88, 95% CI 0,48-
1,59, P = 0,663). Es bestand eine geringe Heterogenität 
(I2= 48%, P = 0,073 < 0,1) 

Kritisch 
niedrig 

Gulka et al. 
2020 

September 
2013 - April 
2019 

36 RCTs oder 
Cluster-RCTs; 8 zu 
Training 

30057 
Teilnehmende 
in allen Studien, 
in Studien über 
Bewegung nicht 
berichtet 

Trainingsinterventionen Anzahl der 
gestürzten 
Personen 
Anzahl der 
wiederholt 
gestürzten 
Personen 

+ 
+ 

Trainingsinterventionen verringerten die Zahl der Stürze 
(RR 0,64, 95% CI 0,55- 0,75; I2= 0,00%, 5 Studien) und 
hatten eine signifikante kombinierte Wirkung auf die Zahl 
der wiederholt gestürzten Personen (RR 0,59, 95% CI 
0,38-0,93; I2= 0%, 3 Studien).  

Kritisch 
niedrig 

Lee et al., 
2017 

Bis Dezember 
2014 

21 RCTs, davon 15 
zu Training als 
Einzelintervention 

5540 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzrate 
 
Anzahl der 
gestürzten 
Personen 
Anzahl der 
wiederholt 
gestürzten 
Personen 

- (einzeln) 
+ (alle)  
-  
+ (alle) 

Bei der Sturzrate (RR 0,91, 95% CI 0,75-1,10) und der 
Anzahl der Stürze (RR 1,04, 95% CI 0,92-1,18) gab es 
keine signifikanten Unterschiede zwischen dem Training 
als Einzelintervention und den Kontrollgruppen. Bei der 
Sturzrate (RR 0,81, 95% CI 0,68-0,97, 18 Studien) gab es 
signifikante Unterschiede zwischen allen 
Trainingsinterventionen (einzeln und in Kombination mit 
anderen Interventionen) und Kontrollgruppen. Bei der 
Anzahl der Stürze gab es keine signifikanten Unterschiede 
zwischen allen Trainingsinterventionen und den 
Kontrollgruppen (RR 0,93, 95% CI 0,86-1,01; 14 Studien). 
Bei der Anzahl der wiederholt gestürzten Personen gab es 
signifikante Unterschiede zwischen allen 
Bewegungsinterventionen und den Kontrollgruppen (RR 
0,71, 95% CI 0,53-0,97; I2= 49%, 6 Studien) 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum  Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Schoberer & 
Breimaier, 
2020 

Januar 2007- 
März 2018 

18 RCTs 3767 
Teilnehmende 
 

Trainingsinterventionen 
zu Hause 

Sturzrate 
Anzahl der 
gestürzten 
Personen 
 

? 
- 

Die Durchführung jeglicher Art von 
Bewegungsinterventionen im Vergleich zu keiner 
Bewegungsintervention hatte einen nicht signifikanten 
Effekt auf die Sturzrate (RR 0,86, 95% CI 0,73-1,02) bei 
mäßiger Heterogenität (I2= 69%). Ausschluss von 3 Studien 
mit gebrechlichen Bewohnern  
führte zur Identifizierung eines signifikanten Effekts für 
diese Bewegungsinterventionen (RR 0,80, 95% CI 0,67-
0,97, I2= 64%. Die Anzahl der Personen, die einen Sturz 
erleiden, konnte durch Bewegungsinterventionen nicht 
verringert werden (10 Studien, RR 1,04, 95% CI 0,91-1,19, 
I2=11%). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 8: Übersichtsarbeiten zu motorischen Trainingsinterventionen bei älteren Menschen in gemischten oder unspezifischen Settings. 

Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

De Souto 
Barreto et al. 
(2019) 

Bis März 2018 46 RCTs 22709 
Teilnehmende 

Langfristige 
Trainingsinterventionen 
(≥1 Jahr) 

Sturzgefahr 
Stürze mit Verletzung 
Mehrere Stürze 

+ 
+ 
- 

Die am häufigsten verwendete Übung war ein 
Mehrkomponenten-Training (z. B. Aerobic plus Kraft plus 
Gleichgewicht); die durchschnittliche Häufigkeit lag bei 3 
Mal pro Woche, etwa 50 Minuten pro Sitzung, bei 
moderater Intensität. Training verringerte signifikant das 
Sturzrisiko (20 RCTs; RR 0,88; 95% CI 0,79-0,98) und 
verletzungsbedingten Stürzen (9 RTCs; RR 0,74, 95% CI 
0,62-0,88) und reduzierte tendenziell das Risiko von 
Frakturen (19 RTCs; RR 0,84; 95%CI 0,71-1,00; P = 0,05). 
Training verringerte das Risiko von Mehrfachstürzen nicht 
signifikant (13 RTCs). 

Kritisch 
niedrig 

Garcia-
Hermoso et 
al., 2020 

Bis September 
2019 

60 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Langfristige 
Trainingsinterventionen 
(≥1 Jahr) 

Anzahl der Stürze 
Sturzbedingte 
Verletzungen 

+ 
+ 

Verglichen mit der Kontrollgruppe waren die 
Trainingsinterventionen mit einer signifikant geringeren 
Anzahl von Stürzen (RR 0,89, 95%CI 0,83- 0,96, P= 0,002, 
I2= 70%; 44 Studien) und sturzbedingten Verletzungen (RR 
0,78, 95%CI 0,67-0,92, P= 0,003, I2= 47%; 16 Studien) 
verbunden 

Kritisch 
niedrig 

Hamed et al. 
(2018). 

Bis August 
2018 

26 RCTs  4739 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen 
von mindestens 4 
Wochen Dauer 
 

Sturzrate 
Anzahl der gestürzten 
Personen 

+ 
+ 

Die Studien umfassten insgesamt 31 Interventionen. Die 
Zahl der Stürze wurde im Vergleich zu den 
Kontrollgruppen nach dem Training signifikant (p <0,001) 
um 32% (RaR 0,68, 95% CI 0,58 bis 0,80; I2 = 93%, 28 
Interventionen) und die Zahl der Sturzopfer um 22% (RR 
0,78, 95 % CI 0,68 bis 0,89; I2 = 71%, 26 Interventionen) 
reduziert. Interventionen, bei denen Übungen zur 
Verbesserung der Körperhaltung durchgeführt wurden, 
zeigten die größten Auswirkungen. 

Kritisch 
niedrig 

Huang et al., 
2017 

Bis Februar 
2016 

18 RCTs 3824 
Teilnehmende 

Tai-Chi-Übung Anzahl der gestürzten 
Personen 
Sturzrate 

+ 
+ 

In der Tai-Chi-Gruppe war die Wahrscheinlichkeit, 
mindestens einmal zu stürzen (RR 0,80, 95% CI 0,72 bis 
0,88) und die Sturzrate (IRR 0,69, 95% CI 0,60 bis 0,80) 
signifikant geringer als in der Kontrollgruppe. 
Subgruppenanalysen deuten darauf hin, dass die 
präventive Wirkung wahrscheinlich mit der Häufigkeit der 
Übungen zunimmt (Anzahl der Stürze: P = 0,001; 
Sturzrate: P = 0,007) 

Kritisch 
niedrig 

Jepsen et al., 
2017 

Bis April 2016 6 RCTs Siehe 
Ergebnisse 

Ganzkörpervibration 
(WBV) 

Sturzrate 
Sturzrisiko 
 

+ 
? 

Vier Studien (N=746) zeigten, dass WBV die Sturzrate mit 
einem Ratenverhältnis von 0,67 (95% CI 0,50 bis 0,89, P= 
0,0006) reduzierte; 
I2= 19%). Daten aus 3 Studien (N= 805) ergaben einen 
Trend zur Reduzierung von Stürzen (RR 0,76, 95% CI 
0,48 bis 1,20, P= 0,24; I2= 24%) 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Lam et al, 
2012 

Bis Oktober 
2011 
 

2 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Ganzkörpervibration 
(WBV) 

Sturzrisiko 
Sturzinzidenz 

(?) 
(+) 

In einer Studie wurde kein signifikanter zusätzlicher 
Behandlungseffekt von WBV im Vergleich zur 
Kontrollgruppe festgestellt. Nach der Einteilung der 
Teilnehmende in Gruppen mit niedrigem, mittlerem und 
hohem Risiko ging jedoch der Prozentsatz der 
Teilnehmende mit hohem Sturzrisiko in der WBV-Gruppe 
deutlich zurück, während er in der Kontrollgruppe nach 
dem Trainingszeitraum deutlich anstieg. In der zweiten 
Studie wurde die Häufigkeit von Stürzen in drei Gruppen 
(WBV + Training, Training und Kontrollgruppe) während 
des 18-monatigen Interventionszeitraums verglichen. Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe kam es in der WBV + 
Interventionsgruppe signifikant seltener zu Stürzen. 
Zwischen der Trainingsgruppe und der Kontrollgruppe 
wurde kein signifikanter Unterschied in der Sturzhäufigkeit 
festgestellt. 

Kritisch 
niedrig 

Lomas-Vega 
et al., 2017 

Bis 26. Mai 
2016 

10 RCTs Siehe 
Ergebnisse 

Tai-Chi-Übung Sturzinzidenz 
Inzidenz von Stürzen 
mit Verletzungen  
Zeit bis zum ersten 
Sturz 

+ 
+ 
- 

Es gab hochwertige Belege für einen mittleren 
Schutzeffekt für die Sturzhäufigkeit auf kurze Sicht (IRR 
0,57; 95% CI 0,46 - 0,70, I2 = 5,4%, 5 Studien, N=1432 
Teilnehmende) und einen kleinen Schutzeffekt auf lange 
Sicht (IRR 0,87; 95% CI 0,77 - 0,98, I2 = 21%, 6 Studien, 
N= 1546). In Bezug auf Stürze mit Verletzung fanden wir 
Hinweise von sehr geringer Qualität auf einen mittleren 
Schutzeffekt auf kurze Sicht (IRR 0,50; 95% CI 0,33 - 0,74, 
1 Studie, N= 357) und einen geringen Effekt auf lange 
Sicht (IRR 0,72; 95% CI 0,54 - 0,95, 1 Studie, N= 334). Es 
gab keinen Effekt auf die Zeit bis zum ersten Sturz, mit 
mäßiger Qualität der Evidenz (HR 0,98; 95% CI 0,69 - 
1,37, I2 = 4,4%, 5 Studien, N = 1320). 

Kritisch 
niedrig 

Ma et al., 
2016 

Bis 6. April 
2015 

2 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Ganzkörpervibration 
(WBV) 

Sturzrate (+) In einer Studie wurde ein signifikanter Unterschied 
zwischen den Sturzraten der beiden Gruppen nach 18 
Monaten festgestellt (P = 0,003). Eine andere Studie fand 
eine Verbesserung der Sturz- oder Frakturrate in der 
WBV-Gruppe. 

Kritisch 
niedrig 

Martin et al., 
2013 

Bis Juni 2012 
 

5 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Von Physiotherapeuten 
angeleitetes 
Gruppentraining 

Sturzrate 
 

+ 
 
 

Beim Vergleich von Gruppentraining mit keiner 
Intervention erwies sich das Gruppentraining als 
wirksamer bei der Verringerung der Sturzhäufigkeit (P = 
0,02), wobei die Effektgrößen von unbedeutend bis klein 
(0,19-0,25) reichten. Im Vergleich zu einem von einem 
Physiotherapeuten verordneten Trainingsprogramm für zu 
Hause waren die Ergebnisse des Gruppentrainings 
statistisch nicht unterschiedlich (P = 0,87). 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Mattle et al., 
2020 

Bis 18. 
Februar 2018 

11 RCTs Siehe 
Ergebnisse 

Tanzbasierte geistig-
motorische Aktivitäten 

Sturzgefahr, 
Sturzrate 

+ 
+ 

Tanzbasierte geistig-motorische Aktivitäten waren 
signifikant mit einem verringerten (37%) Sturzrisiko 
verbunden (RR 0,63, 95% CI 0,49-0,80; 8 Studien, N= 
1579) und eine signifikant reduzierte (31%) Sturzrate (IRR 
0,69; 95%CI 0,53- 0,89; 7 Studien, N= 2012) 

Kritisch 
niedrig 

Okubo et al., 
2017 

Bis März 2015 
 

7 RCTs 660 
Teilnehmende 

Interventionen mit 
Schritttraining als 
Hauptbestandteil 

Sturzrate 
Anteil der gestürzten 
Personen 
 

+ 
+ 

Schrittweise Maßnahmen reduzierten signifikant die 
Sturzrate (RaR 0,48, 95% CI 0,36 bis 0,65, P < 0,0001, I2= 
0%) und den Anteil der Gestürzten (RR 0,51, 95% CI 0,38 
bis 0,68, P< 0,0001, I2= 0%). 

Kritisch 
niedrig 

Papalia et al., 
2020 

1. Januar 2010 
- 1. Mai 2020 

11 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Trainingsinterventionen Anzahl der Stürze 
Anzahl der gestürzten 
Personen 

+ 
+ 

Die Analyse der Gesamtzahl der Stürze ergab einen 
Rückgang der Sturzwahrscheinlichkeit bei Patienten, die 
an Trainingsprogrammen teilnahmen (P = 0,0008), 9 
Studien. Die Anzahl der Patienten, die mindestens einmal 
stürzten, wurde in der Interventionsgruppe signifikant 
reduziert (P = 0,02), 11 Studien. 

Kritisch 
niedrig 

Schoene et 
al., 2014 

Bis Dezember 
2013 

1 RCT Nicht berichtet Balance-Board-Training 
 
 

Anzahl der Stürze (+) 
 
 

Die Studie ergab, dass ein sechswöchiges 
Gleichgewichtstraining mit ortsfesten Füßen unter 
wechselnden sensorischen Bedingungen die Zahl der 
Stürze über einen Zeitraum von neun Monaten signifikant 
reduzierte (Interventionsgruppe 1,1 ± 0,7 gegenüber 
Kontrollgruppe 2 ± 0,2, P < 0,01). 

Kritisch 
niedrig 

Schwenk et 
al., 2013 

Bis April 2013 2 RCTs Siehe 
Ergebnisse 

Trainingsprogramme für 
Fuß und Sprunggelenk 

Sturzrate 
Sturzbedingte 
Frakturen 

(?) 
(?) 

Eine Studie (N=16 Teilnehmende) untersuchte ein 3-
monatiges kombiniertes Fuß- und Knöchelkraft- und 
Gehtraining bei Pflegeheimbewohnern und berichtete über 
nicht signifikante Veränderungen der Sturzraten nach 3 
und 6 Monaten Nachuntersuchung. Eine Studie, in der 
eine 12-monatige, vielseitige podiatrische medizinische 
Intervention mit Fuß- und Knöchelübungen durchgeführt 
wurde, berichtete über einen Rückgang der Stürze in der 
Interventionsgruppe um 36% im Vergleich zur 
Kontrollgruppe (IRR 0,64; P= 0,01, N= 305). Dieses 
Ergebnis erreichte jedoch keine Signifikanz (P= 0,07). 

Kritisch 
niedrig 

Sherrington 
et al., 2017 

Januar 2010 
bis Januar 
2016 

88 RCTs 19478 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzrate 
 

+ 
 
 
 

Der gepoolte Effekt von Training auf die Sturzraten bei in 
der eigenen Häuslichkeit lebenden älteren Menschen, 
ausgedrückt als RR, betrug 0,79 (95 % CI 0,73 bis 0,85, 
P< 0,001, I2= 47 %, 69 Vergleiche) und in stationären 
Pflegeeinrichtungen 0,90 (95 % CI 0,72 bis 1,12, P= 0,35, 
I2= 68 %, 15 Vergleiche). 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Sibley et al., 
2021 

Bis April 2017 169 RCTs 
insgesamt, 
genaue Anzahl 
der Studien zu 
Stürzen unklar, 
siehe 
Ergebnisse 

Siehe 
Ergebnisse 

Trainingsinterventionen Anzahl der gestürzten 
Personen 
verletzungsbedingte 
Stürze 

? 
- 

Eine Netzwerk-Metaanalyse wurde für 73 Studien (30697 
Teilnehmende) für das Ergebnis der Anzahl der Stürze 
durchgeführt. Von den insgesamt 1590 Vergleichen waren 
186 (11,7%) statistisch signifikant. Im Vergleich zu keinem 
Training erhöhte eine Trainingskombination die Anzahl der 
Stürze und sechs Kombinationen reduzierten die Anzahl 
der Stürze signifikant. Die Übungskombination, die die 
Zahl der Sturzopfer im Vergleich zu keinem Training 
signifikant erhöhte, war: aerobes Training, antizipatorische 
Kontrolle, kognitive Beteiligung und dynamische Stabilität 
(OR 4,55, 95% CI 1,82-11,11). 
Sechs Studien (1953 Teilnehmende) wurden für das 
Ergebnis der Sturzverletzungen einbezogen. Es war nur 
eine paarweise Metaanalyse möglich, und es gab keinen 
statistisch signifikanten Unterschied zwischen 
multifaktoriellem maßgeschneidertem Training und keinem 
Training (OR 0,90, 95% CI 0,67-1,22). 

Kritisch 
niedrig 

Silva et al., 
2013 

Bis Juni 2012 12 RCTs 4092 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Fälle 
Brüche 

+ 
- 

Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen, dass körperliches 
Training eine schützende Wirkung für die Sturzprävention 
hat (RR 0,77, 95% CI 0,64-0,92; I2 = 72,18, P < 0,001). 
Dieser Effekt war höher, wenn eine Kombination 
verschiedener Übungen (RR 0,71, 95% CI 0,55-0,90; I2= 
72,07, P <0,001) im Vergleich zu einer einzelnen Übung 
(RR 0,86, 95% CI 0,65-1,14) angewendet wurde. In Bezug 
auf die Programmdauer zeigten Trainingsprogramme, die 
entweder über 1-3 Monate (RR 0,65, 95% CI 0,43-0,98; I2= 
61,821; P < 0,001) oder über mehr als 6 Monate (RR 0,70, 
95% CI 0,56-0,87; I2= 68,407; P < 0,001) durchgeführt 
wurden, einen positiven Effekt auf die Sturzprävention, 
während Übungen mit einer Dauer zwischen 3 und 6 
Monaten einen nicht signifikanten Effekt zeigten. Die 
Häufigkeit der sportlichen Betätigung, die sich effektiver 
auf die Sturzprävention auswirkte, lag bei 2-3 Mal/Woche 
(RR 0,74, 95% CI 0,60-0,91; I2= 68,092; P <0,001) im 
Vergleich zu mehr als 3 Mal pro Woche (RR 0,75, 95% CI 
0,41-1,34; I2= 87,583). Training hatte keinen Einfluss auf 
die Frakturprävention (RR 0,57, 95% CI 0,21-1,57; I2= 
48,805) 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Anzahl der 
Teilnehmenden 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Tricco et al., 
2017 

Bis April 2017 283 RCTs 
insgesamt, 
genaue Anzahl 
der Studien zu 
Stürzen unklar, 
siehe 
Ergebnisse 

Siehe 
Ergebnisse 

Trainingsinterventionen Anzahl der gestürzten 
Personen 
Verletzungsbedingte 
Stürze 

+ 
+ 

Netzwerk-Metaanalyse für das Ergebnis der Anzahl der 
Stürze umfasste 158 RCTs, 107300 Teilnehmende und 77 
Interventionen und übliche Pflege. Training gehörte zu den 
5 Maßnahmen, die mit einem geringeren Sturzrisiko der 
Patienten im Vergleich zur üblichen Pflege verbunden 
waren: (OR 0,83, 95% CI 0,70 bis 0,99; absolute 
Risikodifferenz: -0,19, 95% CI -0,36 bis -0,01). 
Eine Netzwerk-Metaanalyse (einschließlich 54 RCTs, 
41596 Teilnehmende, 39 Interventionen plus übliche 
Pflege) ergab, dass Training eine von 4 Interventionen 
war, die mit einer Verringerung von Stürzen mit 
Verletzungsfolge im Vergleich zur üblichen Pflege 
verbunden war (OR 0,51, 95%CI 0,33 bis 0,79); absolute 
Risikodifferenz: -0,67, 95%CI -1,10 bis -0,24). 

Niedrig 

Wang et al., 
2015 

Bis August 
2013 

2 RCTs 204 
Teilnehmende 

Kognitiv-motorische 
Inferenz 

Sturzrate 
 

+ 
 

Die Zusammenführung der Ergebnisse zeigte, dass die 
kognitiv-motorische Inferenz der Kontrollgruppe in Bezug 
auf die Sturzrate überlegen war (Standard- MD - 3,03; 
95% CI - 4,33, - 1,73; P < 0,0001) 

Kritisch 
niedrig 

Wang et al., 
2020 

Bis November 
2019 

20 RCTs 7704 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen sturzbedingte 
Frakturen 

+ Alle Studien berichteten über das Auftreten von Frakturen 
in den Interventions- und Kontrollgruppen, und die RR in 
den Studien reichte von 0,19 bis 3,00. Die gepoolte RR 
deutet darauf hin, dass die Trainingsintervention mit einem 
geringeren sturzbedingten Frakturrisiko bei älteren 
Erwachsenen verbunden war (RR 0,74; 95% CI 0,59-0,92; 
P = 0,007; I2 = 12,6%). 

Kritisch 
niedrig 

Weber et al. 
2018 

Bis Mai 2016 4 RCTs Keine Angaben 
zu den Studien 
über Stürze 

Funktionelle 
Trainingsinterventionen 

Sturzrate 
Sturzrisiko 
Anzahl der Stürze 

(+)  
(+) 
(-) 

Für lebensstilintegriertes funktionelles Training wurde in 
einer Studie eine signifikante Verringerung der Sturzrate 
(31%) im Vergleich zur Kontrollgruppe (sanfte und flexible 
Übungen) berichtet. Ein anderer RCT zeigte ein signifikant 
verringertes relatives Risiko für Stürze in der Gruppe mit 
funktionellem Training (RR 0,21) im Vergleich zur 
Kontrollgruppe. Bei zwei kombinierten Programmen waren 
die Auswirkungen auf die Zahl der Stürze unbedeutend. 

Kritisch 
niedrig 

Zhao et al. 
(2019). 

Bis Februar 
2019 

25 RCTs 7076 
Teilnehmende 

Trainingsinterventionen Sturzbedingte 
Verletzungen 
Verletzungen, die 
medizinisch versorgt 
werden müssen 
Frakturen 

+ 
+ 
+ 

Training verringerte das Risiko sturzbedingter 
Verletzungen bei älteren Erwachsenen signifikant, mit RR 
0,879 (95% CI 0,832-0,928, 25 Studien, N= 7076, I2 = 
17,5%). Unter den sturzbedingten Verletzungen wurden 
auch die Ereignisse, die eine medizinische Versorgung 
erforderten oder zu Frakturen führten, durch Training 
deutlich verringert (RR 0,681, 95% CI 0,562-0,825, 10 
Studien, 2756 Teilnehmende, I2 = 0%) bzw. 0,561, 95% CI 
0,366-0,860, 11 Studien, N= 2855, I2 = 0%). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 9: Übersichtsarbeiten zu motorischen Trainingsinterventionen bei Erwachsenen mit einer spezifischen Erkrankung oder einem spezifischen 

Zustand.  

Autor, Jahr Population  Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

Burton et 
al., 2015 

Menschen im Alter von 60 
Jahren und älter 
(mindestens 50 % der 
Stichprobe), die in der 
eigenen Häuslichkeit 
leben und an Demenz 
erkrankt sind 

Januar 2000- 
Februar 2014 

3 RCTs und eine 
Vorher-Nachher-
Pilotstudie ohne 
Kontrollgruppe 

Trainings- oder 
Aktivitätsprogramm zur 
Verringerung von Stürzen 
oder des Sturzrisikos 

Anzahl der 
Stürze; 
Sturzrisiko; 
 

+ 
+ 

Insgesamt wurden 336 Teilnehmende 
eingeschlossen. Die durchschnittliche Zahl der 
Stürze war in der Interventionsgruppe niedriger als in 
der Kontrollgruppe (MD -1,06; 95% CI -1,67 bis -
0,46). Die Trainingsintervention verringerte das 
Risiko, zu stürzen, um 32% (RR 0,68, 95% CI 0,55 
bis 0,85). 

Kritisch niedrig 

Chan et al., 
2015 

Ältere Erwachsene mit 
kognitiven 
Beeinträchtigungen 

Bis Juli 2013 7 RCTs Trainingsinterventionen Anzahl der 
Stürze 

+ Insgesamt wurden 781 Teilnehmende 
eingeschlossen. Körperliche Bewegung hatte einen 
signifikanten Effekt auf die Sturzprävention mit einer 
gepoolten Schätzung der RR von 0,68, 95% CI 0,51-
0,91. 

Kritisch niedrig 

Cadore et 
al., 2013 

Gebrechliche ältere 
Menschen, ältere 
Menschen mit 
körperlicher 
Gebrechlichkeit und 
ältere Menschen (≥70) 
mit schweren 
Funktionseinbußen 

1990 -2012 10 RCTs Trainingsinterventionen Sturzinzidenz (+) In sieben der Studien wurde eine geringere 
Sturzinzidenznach dem körperlichen Training im 
Vergleich zur Kontrollgruppe festgestellt, und in drei 
Studien wurde kein Unterschied festgestellt. Vier der 
Studien, in denen eine geringere Sturzhäufigkeit 
festgestellt wurde, nutzten Mehrkomponenten-
Übungsprogramme für ihre Intervention, eine Studie 
verwendete nur Widerstandsübungen und zwei 
Studien nutzten Tai-Chi-Übungen. Der mittlere 
Rückgang der Sturzhäufigkeit lag zwischen 22% und 
58%. 

Kritisch niedrig 

Chapman 
et al., 2017 

Ältere Erwachsene mit 
einer Diagnose von 
Diabetes mellitus 

Bis September 
2015 

1 RCT  Trainingsinterventionen Sturzrate 
 
 
 
 

-  Eine RCT, eine Intervention zur Kräftigung der 
unteren Extremitäten, Gleichgewichts- und 
Gehübungen, berichtete über die Sturzrate über 
einen Zeitraum von 12 Monaten (N= 79). Die 
Teilnehmende der Interventions- und der 
Kontrollgruppe unterschieden sich in Bezug auf 
Stürze nicht.  

Kritisch niedrig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

Denissen et 
al. (2019). 

Erwachsene in der 
hyperakuten, akuten, 
frühsubakuten, 
spätsubakuten oder 
chronischen Phase nach 
einem Schlaganfall  

Bis 2018 14 RCTs, davon 
10 zu Training 

Trainingsinterventionen Sturzrate; 
Anzahl der 
gestürzten 
Personen 

+ 
? 

Das gepoolte Ergebnis von 8 Studien zeigte, dass 
Training die Sturzrate verringern kann (RaR 0,72, 
95% CI 0,54 - 0,94, 765 Teilnehmende). Einzelne 
Trainingsinterventionen, unter Ausschluss von 
Studien mit multiplen/ multifaktoriellen Interventionen, 
ergaben ebenfalls, dass Bewegung die Sturzrate 
verringern kann (RaR 0,66, 95% CI 0,50 - 0,87, 626 
Teilnehmende). Was die Anzahl der Stürze betrifft, so 
ist die Wirkung der Übungen im Vergleich zur 
Kontrollbedingung auf der Grundlage der gepoolten 
Ergebnisse von 10 Studien sehr unsicher (RR 1,03, 
95% CI 0,90 - 1,19, 969 Teilnehmende). 

Kritisch niedrig 

Dillon et al., 
2018 

Erwachsene ab 50 
Jahren mit 
Sehbehinderung 

Februar 2013 
bis Juli 2017 

3 RCTs Trainingsinterventionen 
oder anderes 
körperliches Training 

Sturzrate - Die Studien zeigten keinen Einfluss auf Stürze (RR 
1,05, 95% CI 0,73 bis 1,50, P = 0,81, I2 = 30%, 
N=539). 

Kritisch niedrig 

Gleeson, et 
al., 2014 

Ältere Erwachsene mit 
Sehbehinderungen 

Februar 2013 2 RCTs Gymnastik- oder 
Sportkurse 

Stürze; 
Sturzrisiko 
Zeit bis zum 
ersten Sturz 

(-) 
(-) 
(+) 

In einer Studie (N = 41) wurde berichtet, dass das 
Sturzrisiko in der Interventionsgruppe um 46% 
gesenkt wurde, der Unterschied erreichte jedoch 
keine statistische Signifikanz (relatives Risiko 0,54, 
95% CI 0,29 bis 1,01). In dieser Studie wurde ein 
signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen 
hinsichtlich der mittleren Zeit bis zum ersten Sturz 
zugunsten der Interventionsgruppe festgestellt (P = 
0,049). In einer Studie mit faktoriellem Design (N = 
391) mit in der eigenen Häuslichkeit lebenden 
Personen wurde kein signifikanter Effekt einer 
häuslichen Trainingsintervention auf Stürze 
festgestellt, obwohl klinisch relevante Effekte in beide 
Richtungen durch die Studie nicht ausgeschlossen 
wurden (IRR 1,15, 95% CI 0,82 bis 1,61). 

Kritisch niedrig 

Gunn et al., 
2015 

Erwachsene mit einer 
bestätigten Diagnose von 
Multipler Sklerose 

Bis November 
2014 

5 RCTs Trainingsinterventionen Sturzgefahr - Die Metaanalyse von 2 Studien deutet auf eine 
moderate Verringerung der RR hin, wobei die CI weit 
über 1 liegt (gepoolte RR 0,75, 95% CI 0,12- 4,80). 

Kritisch niedrig 

Hayes et 
al.,2019 

Erwachsene mit Multipler 
Sklerose 
 

Bis September 
2018 

13 RCTs zu 
verschiedenen 
Interventionen, für 
Training siehe 
Ergebnisse 

Trainingsinterventionen Sturzrate, 
Anzahl der 
gestürzten 
Personen 

- 
- 

Es gab keine signifikante Auswirkung des Trainings 
im Vergleich zur Kontrollgruppe auf die Sturzrate 
(RaR 0,68; 95% CI 0,43 bis 1,06, I2= 59%, N = 399, 7 
Studien); Es gab keine signifikante Auswirkung der 
Behandlung auf die Anzahl der Stürze nach der 
Intervention (RR 0,85, 95% CI 0,51 bis 1,43, I2= 45%, 
N = 355, 5 Studien)  

Mäßig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

Lam et al., 
2018 

Personen mit der 
Hauptdiagnose einer 
leichten kognitiven 
Beeinträchtigung oder 
Demenz 

Bis Mai 2016 4 RCTs Trainingsinterventionen  Anzahl der 
gestürzten 
Personen; 
kumulative 
Stürze, 
Sturzrate, 
Sturzrisiko-
Score und Zeit 
bis zum ersten 
Sturz 
Anzahl der 
Stürze 

- 
 
(-) 
 
 
 
(+) 

Eine Metaanalyse (3 Studien, 191 Teilnehmende) 
ergab, dass Bewegung die Zahl der Stürze im 
Vergleich zu den Kontrollen nicht reduzierte (OR 
0,98, 95% CI 0,49 bis 1,95, I2 = 26%). Drei Studien 
berichteten, dass sich die Interventionsgruppe in 
Bezug auf kumulative Stürze, Sturzrate, Sturzrisiko-
Score und Zeit bis zum ersten Sturz nicht von der 
Kontrollgruppe unterschied. In einer Studie wurde 
berichtet, dass ein 12-monatiges multimodales 
Training zu einer signifikant niedrigeren Anzahl von 
Stürzen pro Jahr im Vergleich zu einer 
Kontrollgruppe ohne Intervention führte. 

Kritisch niedrig 

Lewis et al., 
2017 

Menschen ab 65 Jahren 
mit kognitiven 
Einschränkungen, die in 
der eigenen Häuslichkeit 
leben 

Bis März 2016 
 

2 RCTs Heim- oder 
gruppenbasiertes 
Trainingsprogramm von > 
3 Monaten Dauer 

Sturzrisiko; 
Sturzrate 

(+)  
(+)  

In einer Studie verringerte individuelles häusliches 
Training im Vergleich zur üblichen Versorgung das 
Sturzrisiko um 30% (RR 0,70, 95% CI 0,51 bis 0,95) 
und gruppenbasiertes Training das Sturzrisiko um 
32% (RR 0,68, 95% CI 0,50 bis 0,94, N=140). In 
einer anderen Studie verringerte sich die Sturzrate in 
der Interventionsgruppe im Vergleich zum 
Ausgangswert um 33%, während sie in der 
Kontrollgruppe während des 6-monatigen 
Nachbeobachtungszeitraums um 89% anstieg 
(N=40). 

Kritisch niedrig 

Mansfield et 
al., 2015 

Menschen im Alter von 60 
Jahren und älter mit 
neurologischen 
Erkrankungen 

Bis Juli 2014 8 RCTs Störungsbasiertes 
Gleichgewichtstraining 

Anteil der 
gestürzten 
Personen 
Anzahl der 
Stürze 

+ 
 
+ 

Teilnehmende, die das Training absolvierten, 
berichteten seltener von einem Sturz (RR 0,71, 95% 
CI 0,52- 0,96, P= 0,02, I2= 31%, 8 Studien, N= 404) 
und berichteten von weniger Stürzen als die 
Teilnehmende der Kontrollgruppen (RaR 0,54; 95% 
CI 0,34- 0,85; P= 0,007, I2= 73%, 8 Studien). 

Kritisch niedrig 

Mat et al., 
2015 

Personen mit Knie-
Osteoarthritis 
 

Bis November 
2013 

15 RCTs Trainingsinterventionen Sturzgefahr + Krafttraining, Tai Chi und Aerobic reduzierten das 
Sturzrisiko signifikant mit einem gepoolten Ergebnis 
von 0,55 (95% CI 0,41-0,68, P < 0,00001, I2= 6%, 12 
Studien). 

Kritisch niedrig 

Ponzano et 
al., 2021 

Personen im Alter von 50 
Jahren oder älter mit 
diagnostizierter 
Osteoporose oder 
geringer Knochenmasse, 
Vorgeschichte oder 
Risiko einer 
Fragilitätsfraktur 

Bis Oktober 
2019 

RCTs, Anzahl der 
Stürze nicht 
angegeben 

Progressives 
Widerstandstraining 

Anzahl der 
Stürze; 
Sturzrisiko 
Sturzbedingte 
Verletzungen 

? 
? 
? 

Die Auswirkungen des progressiven 
Widerstandstrainings auf die Gesamtzahl der Stürze 
(IRR 1,05, 95% CI 0,91 - 1,21; 1143 Teilnehmende, 7 
Studien, I2 = 0%), auf das Sturzrisiko (RR 1,23; 95% 
CI 1,00 - 1,51; 5 Studien) und auf sturzbedingte 
Verletzungen (IRR 0,65, 95% CI 0,31 - 1,37, 845 
Teilnehmende, 4 Studien, I2 = 0%) sind unsicher. 

Kritisch niedrig 

Williams et 
al. (2018) 

Erwachsene, die mit und 
nach Krebs leben 

Bis Juli 2018 1 RCT Trainingsinterventionen Anzahl der 
Stürze 

(-) In einer Studie (223 Teilnehmende) wurden Stürze 
gemessen, aber weder die Sturzrate noch die Anzahl 
der gestürzten Personen angegeben; es gab keinen 
Unterschied in der Anzahl der Stürze zwischen 
Training und üblicher Pflege. 

Mäßig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

Winser et 
al. (2018). 

Menschen mit 
neurologischen 
Störungen 

Bis Februar 
2018 

4 RCTs Tai-Chi Häufigkeit von 
Stürzen 

+ Tai Chi reduzierte signifikant die Sturzhäufigkeit bei 
der Parkinson-Krankheit (OR 0,47; 95% CI 0,29 bis 
0,77; P = 0,003, 2 Studien) und beim Schlaganfall 
(OR 0,21; 95% CI 0,09 bis 0,48; P < 0,001, 1 Studie 
mit 2 Vergleichen). 

Kritisch niedrig 

Zhou et al. 
(2018). 

Patienten mit 
Osteoporose 

Bis Juli 2017 2 RCTs Gleichgewichtstraining Häufigkeit von 
Stürzen 

+ Das Gleichgewichtstraining war mit einer signifikant 
geringeren Sturzhäufigkeit während der 
Nachbeobachtung verbunden (RR 0,63; 95% CI 
0,42-0,95; P = 0,03, I2 = 0%). 

Kritisch niedrig 
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Tabelle 10: Übersichtsarbeiten zu Adhärenz zu motorischen Trainingsinterventionen. 

Autor, 
Jahr 

Population  Suchzeitraum Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 
 

Hughes 
et al. 
(2019) 

In der eigenen 
Häuslichkeit lebende 
Erwachsene im Alter 
von über 65 Jahren 

Bis April 2018 2 RCTs Interventionen zur 
Verbesserung der 
Trainingsbeteiligung 

Sturzrate 
Anzahl der Stürze 
 

(+) 
(+) 

In zwei Studien, die über die Ergebnisse von 
Stürzen berichteten, zeigte die Intervention zur 
Verbesserung der Adhärenz eine signifikante 
Verringerung der durchschnittlichen Anzahl von 
Stürzen (1 Studie) und der Sturzrate (1 Studie). 

Kritisch 
niedrig 

McPhate 
et al., 
2013 

In der eigenen 
Häuslichkeit lebende 
Erwachsene ab 60 
Jahren 

Bis November 
2011 

6 RCTs Gruppentraining mit 
Sturzpräventionskomponente 

Wirksamkeit der 
Sturzprävention 
(Quotenverhältnis von 
gestürzten zu nicht 
gestürzten Personen) 

? Die primäre Analyse ergab eine OR von 3,27 (95 
% CI 0,0011 bis 9476,93), was darauf hindeutet, 
dass ein höheres Maß an Adhärenz mit einer 
größeren Anzahl von Stürzen in der 
Interventionsgruppe verbunden ist, allerdings 
deuten die breiten Konfidenzintervalle auf ein 
nicht signifikantes Ergebnis hin. 

Kritisch 
niedrig 

Osho et 
al. (2018) 

Gesunde ältere 
Erwachsene 
(65 Jahre und älter) 

2005- Februar 
2016 

20 RCTs Übungsprogramme zur 
Sturzprävention 

Abbruchquote 
Adhärenz 
Sturzrisiko 

Siehe 
Hauptergebnisse 
 

Eine Programmadhärenz von mehr als 80% führt 
möglicherweise zu einer stärkeren Verringerung 
des Sturzrisikos im Vergleich zu einer geringeren 
Adhärenz (RR 0,61; 95% CI 0,40, 0,93; P = 0,02; 
I2 = 0%, 15 Studien). Möglicherweise besteht ein 
umgekehrter Zusammenhang zwischen der 
Abbruchquote und der Effektstärke von 
Übungsprogrammen zur Sturzprävention. 

Kritisch 
niedrig 

Simek et 
al., 2012 

Überwiegend (>80%) 
ältere Erwachsene  

Bis November 
2011 

12 RCTs Einhaltung von Maßnahmen zur 
Sturzprävention 
Interventionen für das Training 
zu Hause  

Wirksamkeit der 
Trainingsintervention 
(Odds Ratio von 
gestürzten zu nicht 
gestürzten Personen) 

- Weder die vollständige (OR 1,22, 95% CI 0,32-
2,73, P< 0,75) noch die teilweise (bereinigte OR 
1,02, 95% CI 0,27-3,82; P< 0,98, 12 Studien) 
Einhaltung der vorgeschriebenen Maßes des 
Trainingsprogramms war mit der Wirksamkeit der 
Intervention verbunden. 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 11: Übersichtsarbeiten zur Überprüfung und Anpassung der Wohnumgebung. 

Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 
 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

E et al., 2020 Ältere Menschen (60 
Jahre und älter) mit 
irreversiblen 
Sehbehinderungen, die in 
der eigenen Häuslichkeit 
oder in Heimen leben 

Bis 4. Februar 
2020 

4 RCTs, 2 zur Änderung 
der häuslichen 
Sicherheit 

Sturzrisiko ? In zwei Studien wurde die Modifizierung der häuslichen 
Sicherheit durch Ergotherapeuten mit Sozial-
/Hausbesuchen verglichen. Beide berichteten über den 
Anteil der Teilnehmende, die nach sechs Monaten (RR 
0,76, 95% CI 0,38 bis 1,51; 28 Teilnehmende) und nach 12 
Monaten (RR 0,59, 95% CI 0,43 bis 0,80, 196 
Teilnehmende) stürzten, wobei für jedes Ergebnis eine 
geringe Beweissicherheit gegeben war. 

Mäßig 

Gillespie et al., 
2012 

Personen ab 60 Jahren, 
die in der eigenen 
Häuslichkeit leben  

Bis 2012 159 RCTs oder Quasi-
RCTs zu verschiedenen 
Interventionen 

Sturzrate, 
Sturzgefahr, 
Risiko eines 
Knochenbruchs 

+ 
+ 
(-) 

Maßnahmen zur Bewertung der häuslichen Sicherheit und 
zu deren Veränderung waren wirksam bei der Verringerung 
der Sturzrate (RaR 0,81, 95% CI 0,68 bis 0,97; 4208 
Teilnehmende, 6 Studien) und des Sturzrisikos (RR 0,88, 
95% CI 0,80 bis 0,96; 4051 Teilnehmende, 7 Studien). Es 
gab keine signifikante Verringerung des Frakturrisikos (RR 
1,32, 95% CI 0,30 bis 5,87; 360 Teilnehmende, 1 Studie) 

Kritisch niedrig 

Hill et al. (2018) In Asien lebende 
Menschen im Alter von 60 
Jahren und älter, die in 
der eigenen Häuslichkeit 
leben 

Januar 2012-
November 2016 

15 RCTs, 2 zur 
Änderung der 
häuslichen Sicherheit 

Anzahl der Stürze 
Sturzrate 

(-) 
(-) 

Eine Studie untersuchte die Wirkung einer Checkliste für 
häusliche Gefahren und eines Schulungsprogramms zur 
Sensibilisierung älterer Menschen für häusliche Gefahren 
und ergab keine signifikante Verringerung der Sturzgefahr. 
Eine andere Studie verglich eine Intervention zur 
Bewertung und Modifizierung des häuslichen Umfelds mit 
einer Schulungsintervention und einer Übungsintervention, 
wobei das Ergebnis nicht signifikant war. 

Kritisch niedrig 

Ziebart et al. 
(2020) 
 

Erwachsene älter als 50 
Jahre 

Zwischen 1999 
und 2018 

5 RCTs Sturzinzidenz - Die gepoolte Schätzung der Effekte aus Studien, die die 
Inzidenzrate von Stürzen bei 3019 Personen bewerteten, 
ergab keinen Unterschied zwischen Programmen zur 
Identifizierung von Sturzgefahren und Kontrollgruppen (IRR 
0,98, 95% CI 0,87-1,10, I2= 0%). 

Kritisch niedrig 
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Tabelle 12: Übersichtsarbeiten zur Überprüfung und Anpassung der Medikation. 

Autor, Jahr Population 
 

Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 
 

Bloomfield 
et al., 2020 

In der eigenen 
Häuslichkeit lebende 
Erwachsene im Alter 
von 65 Jahren und 
älter 

1990 bis 
Februar 2019 

3 RCTs und 3 
Cluster-RCT  

Überprüfung der 
Medikation 
Aufklärungsmaßnahmen 
zum Absetzen von 
Medikamenten 

Sturzinzidenz (? ) 
 

In einer von 4 Studien zur umfassenden Überprüfung der 
Medikation wurde ein Unterschied zwischen der 
Interventions- und der Kontrollgruppe festgestellt. In der 
Interventionsgruppe ging die Zahl der sturzbedingten 
Diagnosen während der einjährigen Studie um 62 % zurück 
(OR 0,38, P < 0,01, N= 620). Zwei Studien über 
Aufklärungsmaßnahmen zum Absetzen von Medikamenten 
kamen zu entgegengesetzten Ergebnissen. In einer Studie 
gab es keinen Unterschied in der Häufigkeit von Stürzen 
nach 12 Monaten zwischen den beiden Gruppen (43,5% vs. 
35,6%; P= 0,35, N=169), in der anderen (N= 849) hatte die 
Interventionsgruppe eine geringere Wahrscheinlichkeit von 
Stürzen (OR 0,61, 95% CI 0,41 bis 0,91; 20% vs. 30%) und 
Verletzungen (OR 0,56, 95% CI 0,32 bis 0,96, 10% vs. 18%). 

Kritisch 
niedrig 

Cameron et 
al., 2018 

Ältere Menschen in 
Pflegeeinrichtungen 

Bis August 
2017 

71 RCTs, 12 
zur Überprüfung 
der Medikation  

Allgemeine Überprüfung 
der Medikation 

Sturzrate 
Sturzrisiko 

? 
? 

Eine allgemeine Überprüfung der Medikation kann die 
Sturzrate (RaR 0,93, 95% CI 0,64 bis 1,35; 2409 
Teilnehmende, 6 Studien; I2= 93%) oder das Sturzrisiko (RR 
0,93, 95% CI 0,80 bis 1,09; 5139 Teilnehmende, 6 Studien; 
I2 = 48%) wenig oder gar nicht beeinflussen. 

Kritisch 
niedrig 

Gillespie et 
al., 2012 
 

Personen ab 60 
Jahren, die in der 
eigenen Häuslichkeit 
leben 

Bis 2012 159 RCTs oder 
Quasi-RCTs, 2 
zu 
Medikamenten 

Entzug von psychotropen 
Medikamenten 
Änderung der 
Verschreibung 

Sturzrate 
Sturzrisiko 

(+) 
(-) / (+) 

Das schrittweise Absetzen von Psychopharmaka verringerte 
die Sturzrate (RaR 0,34, 95% CI 0,16 bis 0,73; 1 Studie; 93 
Teilnehmende), aber nicht das Sturzrisiko. Ein Programm zur 
Änderung der Verschreibungspraxis für Hausärzte reduzierte 
das Sturzrisiko signifikant (RR 0,61, 95% CI 0,41 bis 0,91; 1 
Studie; 659 Teilnehmende). 

Kritisch 
niedrig 

Kua et al. 
(2019). 

Bewohner von 
Pflegeheimen im 
Alter von 60 Jahren 
und älter 
 

Bis September 
2017 

10 RCTs Interventionen zum 
Absetzen von 
Medikamenten 
Medikationsprüfung 

Anzahl der 
gestürzten 
Personen 

- 
+ 

Die Zusammenfassung von 8 Studien (3343 Bewohner) 
ergab, dass Maßnahmen zum Absetzen von Medikamenten 
die Anzahl der gestürzten Bewohner nicht signifikant 
reduzieren. Subgruppenanalysen legen jedoch nahe, dass 
auf die Medikationsüberprüfung ausgerichtete Maßnahmen 
zum Absetzen von Medikamenten die Zahl der Stürze 
signifikant um 24% reduzieren könnten (OR 0,76, 95% CI 
0,62 - 0,93). 

Kritisch 
niedrig 

Lee et al., 
2021 

Erwachsene im Alter 
von ≥65 Jahren 

Bis 1. August 
2020 

5 RCTs Absetzen von 
Medikamenten, die das 
Sturzrisiko erhöhen 
 

Sturzrate 
Sturzinzidenz 
Rate von 
sturzbedingten 
Verletzungen 

- 
- 
 
(-) 

Insgesamt wurden 1305 Teilnehmende eingeschlossen. Das 
Absetzen von Medikamenten veränderte weder die Sturzrate 
(RaR 0,98, 95% CI 0,63 bis 1,51, I2= 83%, 4 Studien) noch 
die Sturzhäufigkeit (Risikodifferenz 0,01, 95% CI -0,06 bis 
0,09; relatives Risiko 1,04, 95% CI 0,86 bis 1,26, I2= 19%, 4 
Studien) noch die Rate der sturzbedingten Verletzungen 
(RaR 0,89, 95% CI 0,57 bis 1,39, 1 Studie) über einen 
Nachbeobachtungszeitraum von 6-12 Monaten. 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 13: Übersichtsarbeiten zu Vitamin D Supplementierung. 

Autor, Jahr Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung der 
Qualität 
 

Bolland et al. 
(2018) 

Erwachsene Bis 26. 
Februar 2018 

37 RCTs Stürze  - In der gepoolten Analyse hatte Vitamin D keinen Einfluss auf Stürze (37 
Studien); N= 34 144, RR 0,97, 95% CI 0,93-1,02). Die Ergebnisse waren in 
den RCTs mit hochdosiertem gegenüber niedrigdosiertem Vitamin D 
ähnlich. 

Kritisch niedrig 

Cameron et al., 
2018 

Ältere Menschen in 
Pflegeeinrichtungen 

Bis August 
2017 

71 RCTs, 4 zu 
Vitamin D  

Sturzrate 
Sturzrisiko 

+ 
- 

Eine Vitamin-D-Supplementierung (4512 Teilnehmende, 4 Studien) 
verringert wahrscheinlich die Sturzrate (RaR 0,72, 95% CI 0,55 bis 0,95; I2 = 
62%), führt aber wahrscheinlich zu keinen oder nur einem geringen 
Unterschied beim Sturzrisiko (RR 0,92, 95% CI 0,76 bis 1,12; I2 = 42%). Die 
in diese Studien eingeschlossene Population hatte einen niedrigen Vitamin-
D-Spiegel. 

Niedrig 

Gillespie et al., 
2012 
 

Personen ab 60 
Jahren, die in der 
eigenen Häuslichkeit 
leben 

Bis 2012 159 RCTs oder 
Quasi-RCTs, 14 
zu Vitamin D 

Sturzrate 
Sturzrisiko 

- 
- 

Vitamin D reduzierte weder die Sturzrate (RaR 1,00, 95% CI 0,90 bis 1,11; 7 
Studien; 9324 Teilnehmende) noch das Sturzrisiko (RR 0,96, 95% CI 0,89 
bis 1,03; 13 Studien; 26747 Teilnehmende), kann aber bei Menschen mit 
niedrigeren Vitamin-D-Werten vor der Behandlung zu einer Reduktion 
führen. 

Kritisch niedrig 

LeBlanc et al., 
2014 

Gesunde, 
asymptomatische 
Erwachsene 

Bis August 
2014 

5 RCTs Sturzrisiko, 
Anzahl der 
Stürze 

+ 
+ 

Eine Vitamin-D-Behandlung wurde mit einem möglicherweise verringerten 
Risiko für mindestens einen Sturz (5 Studien; RR 0,84 95% CI 0,69 bis 1,02) 
und für Stürze pro Person (5 Studien; IRR 0,66, 95% CI 0,50 bis 0,88) in 
Verbindung gebracht. 

Kritisch niedrig 

Murad et al., 
2011 

Erwachsene Bis August 
2010 

26 RCT Sturzrisiko + Die Einnahme von Vitamin D wurde mit einer statistisch signifikanten 
Verringerung des Sturzrisikos in Verbindung gebracht (OR für mindestens 
einen Sturz: 0,86; 95% CI 0,77-0,96, I2 = 66%; 26 Studien). Dieser Effekt 
war bei Patienten, die zu Beginn der Studie einen Vitamin-D-Mangel 
aufwiesen, und in Studien, in denen Kalzium zusammen mit Vitamin D 
verabreicht wurde, stärker ausgeprägt. 

Kritisch niedrig 
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Tabelle 14: Übersichtsarbeiten zu anderen Einzelinterventionen und Hilfsmitteln. 

Autor, 
Jahr 

Population Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Niedrigbetten und Bettalarmsysteme 
Anderson 
et al., 
2011 

Patienten in Krankenhäusern, 
Pflegeeinrichtungen und 
Rehabilitationseinrichtungen 

Bis Dezember 
2010 

1 RCT und 1 
Cluster-RCT 

Stürze 
Verletzungsbedingte 
Stürze 

(-) 
(-) 
 

Ein Cluster-RCT von Niedrigbetten in 18 Krankenhausabteilungen (22 
036 Teilnehmende) ergab keine signifikante Verringerung der Stürze von 
Patienten im Zimmer (RaR 0,69, 95% CI 0,35 bis 1,34), aller Stürze (RaR 
1,26, 95% CI 0,83 bis 1,90) oder von Patientenverletzungen aufgrund von 
Stürzen (RaR 1,35, 95% CI 0,68 bis 2,68). Ein RCT von 
Bettausstiegsalarmen in einer geriatrischen Station eines Krankenhauses 
(70 Teilnehmende) ergab keine signifikante Verringerung der Stürze von 
Patienten aus dem Bett (RaR 0,25, 95% CI = 0,03 bis 2,24), aller Stürze 
(RaR 0,42, 95% CI 0,15 bis 1,18) oder Verletzungen aufgrund von 
Stürzen (keine Verletzungen in beiden Gruppen). 

Mäßig 

Cameron 
et al., 
2018 

Ältere Menschen in 
Pflegeeinrichtungen und 
Krankenhäusern  

Bis August 
2017 

95 RCTs, 2 zu 
Alarmsystemen 

Sturzrate 
Sturzrisiko 

? 
? 

Die Autoren sind nicht sicher über die Auswirkungen von Bett- und 
Stuhlsensor-Alarmen in Krankenhäusern, die in 2 Studien (28649 
Teilnehmende) auf die Sturzrate (RaR 0,60, 95% CI 0,27 bis 1,34; I2 = 
0%) oder das Sturzrisiko (RR 0,93, 95% CI 0,38 bis 2,24; I2 = 0%) 
getestet wurden. 

Niedrig 

Überprüfung und Korrektur der Sehfunktion 
Gillespie 
et al., 
2012 
 

Personen ab 60 Jahren, die in 
der eigenen Häuslichkeit leben 

Bis 2012 159 RCTs oder 
Quasi-RCTs, 3 
zu Maßnahmen 
zur 
Verbesserung 
der Sehkraft 

Sturzrate 
Sturzrisiko 
Anzahl der Stürze 

!  
! 
+/! 

Eine Intervention zur Behandlung von Sehproblemen (616 Teilnehmende) 
führte zu einem signifikanten Anstieg der Sturzrate (RaR 1,57, 95% CI 
1,19 bis 2,06) und des Sturzrisikos (RR 1,54, 95% CI 1,24 bis 1,91). 
Wenn regelmäßige Träger von Multifokalbrillen (597 Teilnehmende) eine 
Einstärkenbrille erhielten, wurden alle Stürze und Stürze im Freien in der 
Untergruppe, die regelmäßig an Aktivitäten im Freien teilnahm, signifikant 
reduziert. Umgekehrt kam es bei den Teilnehmenden der 
Interventionsgruppe, die sich wenig im Freien bewegten, zu einer 
signifikanten Zunahme der Stürze im Freien. 

Kritisch 
niedrig 

Zhang et 
al., 2015 

Menschen im Alter von 65 
Jahren und älter 

Bis Mai 2014 7 RCTs Sturzinzidenz - Eine Netzwerk-Metaanalyse (7 Studien, 2723 Teilnehmende), die 
paarweise Vergleiche zwischen den einzelnen Interventionen durchführte: 
Sehintervention allein, Sehkraft plus Bewegung, Sehkraft plus häusliche 
Gefahrenintervention, Sehkraft plus Bewegung plus häusliche 
Gefahrenintervention, Sehkraft plus Bewegung plus 
Sensibilisierungsintervention, Sehkraft plus Hörintervention, Sehkraft plus 
Bewertung verschiedener Risikofaktoren und Interventionen und die 
Kontrollgruppe, ergab keinen signifikanten Unterschied. Es zeigte sich ein 
Trend, dass eine Intervention, die Sehen plus verschiedene 
Risikofaktoren und Interventionen umfasst, mehr Vorteile hatte als andere 
Kombinationen. 
 
 
 
 
 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, 
Jahr 

Population Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Podiatrische Interventionen 
Wylie et 
al. (2019) 

Erwachsene über 60 Jahre Bis Juli 2018 9 Studien (2 
quasi-
experimentelle, 
6 RCTs, 1 
Cluster-RCT 

Sturzrate Vielschichtig/ 
multifaktoriell + 
Einzeln 
- 

Die Kombination der Daten zur Sturzrate zeigte signifikante Effekte für 
vielschichtige podologische Interventionen im Vergleich zur üblichen 
Versorgung (RaR 0,77, 95% CI 0,61 bis 0,99, I2 = 31%, 3 Studien, 
n=1339); und multifaktorielle Interventionen einschließlich Podologie (RaR 
0,73, 95% CI 0,54 bis 0,98, I2 = 60%, 3 Studien). Einzelne Podologie-
Interventionen zeigten keine signifikanten Auswirkungen auf die Sturzrate 
(RaR 1,58, 95% CI 0,69 bis 3,60, 1 Studie, N=121) 

Kritisch 
niedrig 

Technologie-basierte Interventionen  
Chan et 
al., 2021 

Erwachsene im Alter von 50 
Jahren und darüber, die in der 
Gemeinde oder in 
Einrichtungen für betreutes 
Wohnen leben 

Bis Mai 2020 11 RCTs  Sturzrisiko + Zu den E-Interventionen gehörten Telemedizin und Bewegung (N = 7), nur 
Telemedizin (N = 2) und ein Smart-Home-System (N = 2). Die Wirkung 
der E-Interventionen auf die Verringerung des Anteils der Sturzopfer in 
den Interventionsgruppen war statistisch signifikant (z = 3,68, P < 
0,0002), mit einer mittleren Effektgröße (RR 0,79, I 2 = 44 %, 11 Studien, 
2500 Teilnehmende).  

Kritisch 
niedrig 

Manuelle therapeutische Eingriffe 
Holt et al., 
2012 

Alle Arten von Teilnehmenden Bis Juni 2011 2 RCTs Sturzrate, Anzahl 
der Gestürzten 

(?) In zwei kleinen Studien wurden Stürze als Ergebnismessung einbezogen, 
aber da es sich um eine Machbarkeitsstudie und eine Pilotstudie 
handelte, konnten keine aussagekräftigen Schlussfolgerungen über die 
Auswirkungen der Intervention auf Stürze gezogen werden. 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 15: Übersichtsarbeiten zu multiplen Interventionen. 

Autor, Jahr Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 
 

Cheng et 
al. (2018) 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende 
Erwachsene im 
Alter von 60 
Jahren und älter 

Bis 31. 
Dezember 
2016 

49 RCTs Training und eine 
andere Intervention: 
Aufklärung, Risiko 
Bewertung und 
Vorschläge, 
Gefahrenbewertung 
und Änderung 

Anzahl der 
gestürzten 
Personen 

? 27740 Teilnehmende und 9271 gestürzte Personen wurden 
einbezogen. Es wurde eine Netzwerk-Metaanalyse durchgeführt. 
Im Vergleich zur üblichen Versorgung waren Maßnahmen, die 
Aufklärung und Training (OR 0,65, 95% CI 0,38 bis 1,00) und 
Maßnahmen, die Training und Risikobewertung und -
modifikation (OR 0,66, 95% CI 0,40 bis 1,04) kombinierten, 
wirksame Maßnahmen gegen Stürze.  

Kritisch 
niedrig 

Goodwin 
et al., 
2014 

Erwachsene im 
Alter von 60 
Jahren und älter 
 

Bis August 
2013 

17 RCT Interventionen, die 
meist Training (n=12) 
und eine oder 
mehrere andere 
Interventionen 
umfassen 

Anzahl der 
gestürzten 
Personen 
Sturzrate 

+ 
 
+ 

5034 Teilnehmende wurden eingeschlossen. Die Zahl der Stürze 
(gepoolte RR 0,85, 95 % CI 0,80 bis 0,91, I² = 0 %) und die 
Sturzrate (gepoolte RaR 0,80, 95 % CI 0,72 bis 0,89, I² = 19 %) 
verringerten sich im Vergleich zu den Kontrollen zugunsten der 
Mehrkomponenten-Interventionen. 

Niedrig 

Gulka et 
al. 2020 

Bewohner von 
Pflegeheimen 

September 
2013 - April 
2019 

36 RCTs, 3 mit 
mehreren 
Interventionen 

Trainingsprogramm in 
Kombination mit 
Vitamin D, Inkontinenz 
Pflege und 
Flüssigkeitstherapie, 
oder Podologie 

Anzahl der 
gestürzten 
Personen 
 

+ 
 

Die 3 Studien mit mehreren Interventionen zeigten eine 
signifikante kombinierte Wirkung auf die Verringerung der Zahl 
der Stürze (RR 0,62, 95% CI 0,39-0,97; I2 = 0%) 

Kritisch 
niedrig 

Hill et al. 
(2018) 

In der asiatischen 
Region in der 
eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Erwachsene  

Januar 2012-
November 
2016 

26 RCTs, 5 mit 
mehreren 
Interventionen 

Interventionen, die 
meist Training (n=4) 
und eine oder 
mehrere andere 
Interventionen 
umfassen 

Anzahl der 
Stürze  
 

(-) Nur einer der fünf Versuche war wirksam und bot der 
Interventionsgruppe Aufklärung (eine Broschüre, die auf eine 
Reihe wichtiger Risikofaktoren für Stürze abzielte) und 
kostenlosen Zugang zu einer geriatrischen Klinik.  

Kritisch 
niedrig 

Hopewell 
et al. 
(2018) 

Ältere Menschen, 
die in der 
eigenen 
Häuslichkeit 
leben 
 

Bis 12. Juni 
2017 
 

62 RCTs, 18 mit 
mehreren 
Interventionen 

Interventionen mit 
mehreren 
Komponenten, die in 
der Regel Training 
und eine weitere 
Komponente 
umfassen, in der 
Regel Bildung oder 
häusliche Gefahren 
Bewertung im 
Vergleich zur üblichen 
Behandlung oder 
Übung 

Sturzrate, 
Sturzrisiko, 
Risiko von 
rezidivierenden 
Stürzen 
Sturzbedingte 
Frakturen 

+  
+ 
? 
 
 
? 

Mehrfache Interventionen reduzieren wahrscheinlich die 
Sturzrate (RaR 0,74, 95% CI 0,60 bis 0,91; 6 Studien; 1085 
Teilnehmende; I2 = 45%) und das Sturzrisiko (RR 0,82, 95% CI 
0,74 bis 0,90; 11 Studien; 1980 Teilnehmende). Mehrfache 
Interventionen können das Risiko für rezidivierende Stürze 
verringern, wenngleich ein geringer Anstieg nicht 
ausgeschlossen werden kann (RR 0,81, 95% CI 0,63 bis 1,05; 4 
Studien; 662 Teilnehmende). Die Auswirkungen von 
Interventionen mit mehreren Komponenten auf das Risiko von 
sturzbedingten Frakturen (2 Studien) sind ungewiss. In 5 Studien 
wurden mehrere Interventionen mit Training verglichen. Es gab 
nur geringe oder keine Unterschiede zwischen den beiden 
Interventionen in Bezug auf die Sturzrate(1 Studie) und das 
Sturzrisiko (RR 0,93, 95% CI 0,78 bis 1,10; 3 Studien; 863 
Teilnehmende). 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art der 
Studien über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 
 

Vlaeyen et 
al., 2015 

Bewohner von 
Pflegeheimen 

Bis September 
2013 

13 RCTs, 1 mit 
Mehrfachintervention 

Interventionen mit 
zwei oder mehr 
Komponenten, die 
allen Bewohnern 
angeboten werden  

Anzahl der 
Stürze, 
Anzahl der 
gestürzten 
Personen 

(-) 
(-) 

In der einzigen Studie mit mehreren Interventionen (190 
Teilnehmende) erhielten die Bewohner der Interventionsgruppe 
Inkontinenzpflege und ein funktionell orientiertes 
Übungsprogramm mit geringer Intensität. Es wurde kein 
signifikanter Rückgang der Anzahl von Stürzen oder gestürzten 
Personen als Ergebnis der Intervention festgestellt. 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 16: Übersichtsarbeiten zu multifaktoriellen Interventionen. 

Autor, 
Jahr 

Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitrau
m 
 

Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertun
g der 
Qualität 
 

Camero
n et al., 
2018 

Ältere Menschen in 
Pflegeeinrichtungen 
und 
Krankenhäusern 

Bis August 
2017 

95 RCTs, zu 
multifaktoriellen 
Interventionen 13 
RCTs in 
Pflegeeinrichtunge
n und 6 RCTs in 
Krankenhäusern 

Sturzrate 
Sturzrisiko 

Pflege- 
einrichtungen 
? 
- 
Krankenhäuser 
+ 
? 

In Pflegeeinrichtungen ist die Wirkung multifaktorieller Interventionen auf die 
Sturzrate ungewiss (RaR 0,88, 95% CI 0,66 bis 1,18; 3439 Teilnehmende, 10 
Studien; I2 = 84%). Möglicherweise haben sie nur einen geringen oder gar 
keinen Einfluss auf das Sturzrisiko (RR 0,92, 95% CI 0,81 bis 1,05; 3153 
Teilnehmende, 9 Studien; I2 = 42%). 
In Krankenhäusern können multifaktorielle Interventionen die Sturzrate 
verringern (RaR 0,80, 95% CI 0,64 bis 1,01; 44664 Teilnehmende, 5 Studien; 
I2 = 52%). Eine Subgruppenanalyse nach Setting legt nahe, dass die 
Verringerung in einem subakuten Setting wahrscheinlicher ist (RaR 0,67, 95% 
CI 0,54 bis 0,83; 3747 Teilnehmende, 2 Studien; I2 = 0). Die Wirkung 
multifaktorieller Interventionen auf das Sturzrisiko ist unsicher (RR 0,82, 95% 
CI 0,62 bis 1,09; 39889 Teilnehmende; 3 Studien; I2 = 0%). 

Niedrig 

Cheng 
et al. 
(2018) 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende 
Erwachsene im 
Alter von 60 Jahren 
und älter 

Bis 31. 
Dezember 
2016 

49 RCTs Anzahl der gestürzten 
Personen 

+ 27740 Teilnehmende und 9271 gestürzte Personen wurden einbezogen. Es 
wurde eine Netzwerk-Metaanalyse von Einzel-, Mehrfach- und 
multifaktoriellen Interventionen durchgeführt. Im Vergleich zur üblichen 
Versorgung zeigten multifaktorielle Interventionen die größte Wirksamkeit (OR 
0,64, 95% CI 0,53 bis 0,77). 

Kritisch 
niedrig 

Choi et 
al., 2012 

Ältere Erwachsene 
 

2000-2009 17 RCTs, 15 mit 
multifaktoriellen 
Interventionen 

Sturzrate + Die kombinierte RR für die Anzahl der Stürze unter den 17 Studien betrug 
0,855 (95% CI 0,74-0,98, P = 0,000, I2 = 91,84), was zeigt, dass Programme 
zur Sturzprävention in allen Studien wirksam waren, indem sie die Sturzraten 
um 14% verringerten, wobei erhebliche Heterogenität (9%) vorhanden war, 
nach Sensitivitätsanalyse (RR 0,906, 95% CI 0,85 - 0,96, P = 0,001). Eine 
signifikante Verringerung der Sturzrate um 10 % ergab sich bei 
multifaktoriellen Interventionen (RR 0,856, z = 2,039, P = 0,041)  

Kritisch 
niedrig 

Gillespie 
et al., 
2012 

Personen ab 60 
Jahren, die in der 
eigenen 
Häuslichkeit leben 

Bis 2012 159 RCTs oder 
Quasi-RCTs 

Sturzrate; 
Sturzrisiko 

+ 
- 

Multifaktorielle Maßnahmen, die eine individuelle Risikobewertung beinhalten, 
verringerten die Sturzrate (RaR 0,76, 95% CI 0,67 bis 0,86; 19 Studien; 9503 
Teilnehmende), nicht aber das Sturzrisiko (RR 0,93, 95% CI 0,86 bis 1,02; 34 
Studien; 13617 Teilnehmende). 

Kritisch 
niedrig 

Guirguis
-Blake et 
al., 2018 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende 
Erwachsene ab 65 
Jahren 

Bis Februar 
2018 

62 RCTs, 17 mit 
multifaktoriellen 
Interventionen  

Anzahl der Stürze 
 

+ Multifaktorielle Interventionsstudien (15506 Teilnehmende) wurden mit einer 
Verringerung der Stürze in Verbindung gebracht (IRR 0,79, 95%CI 0,68-0,91) 

Kritisch 
niedrig 

Gulka et 
al. 2020 

Bewohner von 
Pflegeheimen 

September 
2013 - April 
2019 

36 RCTs, 7 mit 
multifaktoriellen 
Interventionen 

Anzahl der Stürze;  
Gestürzte Personen;  
Mehrfach gestürzte 
Personen 
 

+ 
- 
- 

Multifaktorielle Maßnahmen umfassten in der Regel eine Bewertung des 
Sturzrisikos, eine Überprüfung der Medikation, eine Bewertung der 
Umgebung, Training und eine Schulung des Personals und führten zu einem 
signifikanten Rückgang der Zahl der Stürze (RR 0,65, 95% CI 0,45-0,94; I2 = 
88%, 5 Studien). Multifaktorielle Studien ergaben keine Verringerung der Zahl 
der Stürze (RR 0,91, 95% CI 0,66-1,25; I2 = 84%, 6 Studien) oder der 
wiederholten Stürze (RR 0,77, 95% CI 0,48-1,24; I2 = 66%, 4 Studien). 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, 
Jahr 

Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitrau
m 
 

Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertun
g der 
Qualität 
 

Hill et al. 
(2018) 

In der asiatischen 
Region in der 
eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Erwachsene  

Januar 
2012-
November 
2016 

26 RCTs, 5 mit 
multifaktoriellen 
Interventionen 

Stürze (-) Einer der 4 eingeschlossenen RCTs war wirksam bei der Reduzierung von 
Stürzen. Er richtete sich an eine Hochrisikopopulation (Patienten mit 
Hüftfrakturen, die nach einer Operation nach Hause zurückkehren) und nutzte 
eine verbesserte Entlassungsplanung und Nachsorge nach der Entlassung, 
einschließlich Hausbesuchen. 

Kritisch 
niedrig 

Hopewel
l et al. 
(2018) 

Menschen im Alter 
von 60 Jahren oder 
älter 
 

Bis 12. Juni 
2017 
 

62 RCTs, 43 mit 
multifaktoriellen 
Interventionen 

Sturzrate, 
Sturzgefahr, 
Rezidivierende Stürze, 
Sturzbedingte 
Krankenhauseinweisung, 
Risiko von sturzbedingten 
Frakturen 

+  
- 
- 
- 
 
 
+ 

Zu den häufig angewandten oder empfohlenen Maßnahmen nach der 
Bewertung des Risikoprofils jedes Teilnehmenden gehörten Bewegung, 
Umwelt oder unterstützende Technologien, Überprüfung der Medikation und 
psychologische Interventionen. Multifaktorielle Interventionen können die 
Sturzrate im Vergleich zur Kontrollgruppe verringern: RaR 0,77, 95% CI 0,67 
bis 0,87; 19 Studien; 5853 Teilnehmende; I2 = 88%; Es gab Hinweise von 
geringer Qualität auf einen geringen oder keinen Unterschied im Sturzrisiko 
(RR 0,96, 95% CI 0,90 bis 1.03; 29 Studien; 9637 Teilnehmende; I2 = 60%); 
wiederholte Stürze (RR 0,87, 95% CI 0,74 bis 1,03; 12 Studien; 3368 
Teilnehmende; I2 = 53%); sturzbedingte Krankenhauseinweisungen (RR 1,00, 
95% CI 0,92 bis 1,07; 15 Studien; 5227 Teilnehmende). Multifaktorielle 
Interventionen können das Risiko sturzbedingter Frakturen verringern (RR 
0,73, 95% CI 0,53 bis 1,01; 9 Studien; 2850 Teilnehmende) 

Kritisch 
niedrig 

Hopewel
l et al., 
2020 

Menschen im Alter 
von 65 Jahren und 
älter, die in der 
eigenen 
Häuslichkeit leben 

Bis 25. Juli 
2018 

41 RCTs, (≥12 
Monate Follow-up) 

Sturzrate, 
Sturzrisiko  
Risiko eines erneuten 
Sturzes, 
Sturzbedingte Frakturen, 
Stürze, die eine 
stationäre/medizinische 
Behandlung erfordern 

+  
+  
+ 
 
- 
 
- 
 
 

Multifaktorielle Interventionen können die Sturzrate im Vergleich zur 
Vergleichsgruppe verringern (RR 0,79, 95% CI 0,70 bis 0,88; 20 Studien; 
10116 Teilnehmende; I2= 90%) und auch das Risiko für einen oder mehrere 
Stürze (RR 0,95, 95% CI 0,90 bis 1,00; 30 Studien; 13817 Teilnehmende; 
I2=56%) und für wiederholte Stürze (RR 0,88, 95% CI 0,78 bis 1,00; 15 
Studien; 7277 Teilnehmende; I2=46%) leicht senken. Bei sturzbedingten 
Frakturen, Stürzen, die eine Krankenhauseinweisung oder ärztliche 
Behandlung erfordern, gibt es möglicherweise nur geringe oder gar keine 
Unterschiede. 

Kritisch 
niedrig 

Lee et 
al., 2020 

In der eigenen 
Häuslichkeit 
lebende ältere 
Erwachsene 

Bis 31. März 
2019 
 

45 RCTs Sturzrate 
Anzahl der gestürzten 
Personen 

+ 
+ 

Zu den multifaktoriellen Interventionen gehörten: Bewegung, Schulung, 
Veränderung der Umgebung, Medikamente, Mobilitätshilfen, Sehhilfen und 
psychologische Betreuung. Sie hatten die Sturzraten in der 
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant reduziert (RR 
0,68, 95% CI 0,58-0,81, p < 0,01, I2 = 80%, 28 Studien). Multifaktorielle 
Interventionen führten zu einer signifikant geringeren Anzahl von Stürzen im 
Vergleich zur üblichen Versorgung (RR 0,83, 95% CI 0,72-0,95, P < 0,01, I2= 
69%, 39 Studien) 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, 
Jahr 

Population und 
Anzahl der 
Teilnehmenden 

Suchzeitrau
m 
 

Anzahl und Art der 
Studien über 
Stürze 

Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertun
g der 
Qualität 
 

Morello 
et al. 
(2019) 

Ältere Erwachsene ( 
≥ 60 Jahre), die mit 
einem Sturz in die 
Notaufnahme 
kommen 

Bis Juni 
2018 

12 RCTs Anzahl der Stürze,  
Anzahl der gestürzten 
Personen 
Oberschenkelhalsfrakture
n; 
Vorstellung in der 
Notaufnahme bei Stürzen; 
Sturzbedingte 
Krankenhausaufenthalte 

- 
- 
- 
 
- 
 
 
 
- 

3986 Teilnehmende wurden einbezogen. Zu den multifaktoriellen 
Interventionen gehörten vor allem Aufklärung, Überweisung an 
Gesundheitsdienste, häusliche Veränderungen, Training und 
Medikamentenwechsel. Metaanalysen ergaben, dass multifaktorielle 
Sturzpräventionsprogramme weder zu einer Verringerung der Stürze (RR 
0,78; 95% CI 0,58 bis 1,05), der Anzahl der Stürze (RR 1,02; 95% CI 0,88 bis 
1,18), der Rate der Oberschenkelhalsbrüche (RR 0,82; 95% CI 0,53 bis 1,25), 
der sturzbedingten Einweisungen in die Notaufnahme (RR 0,99; 95% CI 0,84 
bis 1,16) noch der Krankenhauseinweisungen (RR 1,14; 95% CI 0,69 bis 
1,89) führten. 

Kritisch 
niedrig 

Vlaeyen 
et al., 
2015 

Pflegeheimbewohn
er 

Bis 
September 
2013 

14 RCTs Anzahl der Stürze,  
Anzahl der gestürzten 
Personen,  
Anzahl der 
rezidivierenden Stürze 

+ 
- 
+ 

Die Interventionen der Studien konzentrierten sich auf Bewegung (N=6), 
Medikamente (N=4), orthostatische Hypotonie (N=3), Umgebung (N=6), 
Hüftprotektoren (N=2), Sehvermögen (N=2), Füße und Schuhe (N=2) sowie 
Zielsetzung, Erinnerungen und Feedback (N=4). Die gepoolten 
Risikoschätzungen zeigten einen signifikanten positiven Effekt der 
Intervention für die Anzahl der Stürze (RR 0,67, 95% CI 0,55-0,82; I² = 16,7%, 
P = .31, 4 Studien) und rezidivierenden Stürze (RR 0,79, 95% CI 0,65-0,97; I² 
= 6,3%, P = 0,36, 4 Studien), aber nicht für die Anzahl der Stürze (RR 0,83, 
95% CI 0,68-1,01; I² = 20,0%, P = 0,29, 4 Studien). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 17: Übersichtsarbeiten zu personenzentrierten Interventionen. 

Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und 
Art der 
Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Avanecean 
et al., 2017 

Erwachsene 
Patienten, die wegen 
einer Erkrankung in 
medizinische oder 
chirurgische 
Akutstationen 
eingeliefert werden 

Bis 30. Juli 
2016 

5 RCTs Patientenzentrierte 
Interventionsstrategien 
zur Reduzierung von 
Stürzen 

Sturzrate 
Sturzbedingte 
Verletzungen 

(?) 
(-) 

Drei Studien zeigten eine statistisch signifikante Verringerung 
der Sturzraten (P < 0,04), während zwei Studien keinen 
Unterschied zwischen den Gruppen zeigten (P > 0,5). In den 
drei Studien, in denen eine Verringerung der Sturzraten 
nachgewiesen wurde, wurden personalisierte Pflegepläne und 
eine patientenzentrierte Ausbildung auf der Grundlage der 
Sturzrisikoergebnisse der Patienten eingesetzt. Die Ergebnisse 
zeigten in 3 Studien keinen Unterschied bei sturzbedingten 
Verletzungen zwischen den Gruppen (P > 0,5). 

Kritisch 
niedrig 

Klancnik 
Gruden et al. 
2020 

Hospitalisierte 
Patienten jeden Alters 

Januar 2003 - 
Januar 2018 

1 RCT und 4 
Prä-Post-
Studien 

Personenzentrierte 
Interventionen 

Stürze (?) In drei Studien waren die Auswirkungen der Maßnahmen auf 
die Verringerung der Stürze von Patienten statistisch nicht 
signifikant, in einer Studie war die Verringerung in einer von 
zwei untersuchten Krankenhausabteilungen signifikant. Die 
letzte Studie zeigte positive Ergebnisse bei der Reduzierung 
von Stürzen, aber die Signifikanz der Ergebnisse wurde nicht 
berichtet. 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 18: Übersichtsarbeiten zu Interventionen zur Sturzprophylaxe bei spezifischen Populationen. 

Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Ältere Erwachsene mit kognitiven Beeinträchtigungen oder psychischen Problemen 
Booth et 
al., 2016 

Personen, die 65 Jahre 
oder älter waren und 
eine kognitive 
Beeinträchtigung hatten 

Bis Juli 2015 4 RCTs Multifaktorielle oder 
multiple 
Interventionen, bei 
denen physische und 
kognitive Elemente 
kombiniert wurden  

Sturzrate (?) Zwei Studien berichteten über einen signifikanten 
Unterschied zwischen den Gruppen. Eine 
Metaanalyse war aufgrund der unterschiedlichen 
Berichterstattung über das Ergebnis nicht 
möglich.  Beide Studien, die signifikante 
Unterschiede zwischen den Gruppen aufwiesen, 
hatten Teilnehmende mit unterschiedlichen 
kognitiven Fähigkeiten, während beide Studien, 
die nicht signifikante Ergebnisse lieferten, 
Teilnehmende mit leichten kognitiven 
Beeinträchtigungen einschlossen. 

Kritisch 
niedrig 

Bunn et 
al., 2014 

Menschen ab 60 Jahren 
mit einem psychischen 
Problem, einschließlich 
Demenz, Depression 
oder Psychose 

Bis Oktober 
2013 

17 RCTs und 4 
unkontrollierte 
Studien 

Einzelfaktorielle und 
multifaktorielle 
Interventionen 

Anzahl der gestürzten 
Personen 
Rate oder Anzahl der 
Stürze 

(?) 
 
(?) 

Bei elf Studien handelte es sich um einzelne 
Interventionen und bei 10 um multifaktorielle. In 
acht von 14 Studien wurde eine Verringerung der 
Zahl der gestürzten Personen festgestellt (in 5 
Studien statistisch signifikant), und 9 von 14 
Studien berichteten über eine signifikante 
Verringerung der Sturzrate oder der Zahl der 
Stürze. In vier Studien wurde ein nicht 
signifikanter Anstieg der Stürze festgestellt.  

Kritisch 
niedrig 

Gonzáles-
Román et 
al., 2016 

Erwachsene über 65 
Jahre mit kognitiven 
Einschränkungen, die in 
Langzeiteinrichtungen 
leben 

Bis Juli 2014 14 RCTs  Training und/oder 
Veränderung der 
Umweltbedingungen 
allein oder in 
Kombination mit 
anderen 
Interventionen 

Sturzrate,  
Sturzrisiko 
 

+ (nur als Teil 
einer 
mehrstufigen/ 
mehrfaktoriellen 
Intervention) 

Elf Studien schlossen Training ein. Wenn Training 
Teil einer multimodalen Intervention (RaR 0,55; 
95% CI 0,53- 0,70; 1 Studie, 981 Teilnehmende) 
oder einer multifaktoriellen Intervention (RaR 
0,63; 95% CI 0,54-0,74; I2= 0%; 3 Studien, 992 
Teilnehmende) war, wurde die Sturzrate 
reduziert. Training hatte keine signifikante 
Wirkung auf die Sturzrate, wenn sie als 
Einzelmaßnahme eingesetzt wurde. Acht Studien 
beinhalteten Umweltmodifikationen (z. B. 
Anpassung der Umgebung, Schuhwerk, 
Schutzausrüstung): Es gab eine signifikante 
Verringerung der Sturzrate in der 
Interventionsgruppe (RaR 0,60; 95% CI:0,53-
0,60; I2=0%; 5 Studien; 2118 Teilnehmende), eine 
Verringerung des Sturzrisikos (RR 0,82; 95% CI 
0,68- 0,98; I2= 70%; 6 Studien, 2207 
Teilnehmende) und wiederholte Stürze (RR 0,64; 
95% CI 0,53-0,77; I2= 41%; 4 Studien, 1600 
Teilnehmende). Der Effekt war nur bei mehreren 
Modifikationen signifikant. 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Winter et 
al., 2013 

In der eigenen 
Häuslichkeit lebende, 
kognitiv eingeschränkte 
ältere Erwachsene über 
65 Jahre 

Bis September 
2011 

8 Studien (RCTs, 
nicht-
randomisierte 
Studien oder 
Prä-Post-
Studien) 

Maßnahmen zur 
Sturzprävention 

Anzahl der Stürze 
Anzahl der gestürzten 
Personen 

(?) Zu den Interventionen gehörten Training, 
Beurteilung der Gesundheit und 
Risikomanagement, Mehrkomponenten- und 
kognitive Verhaltensprogramme sowie 
Hüftprotektoren als Strategien zur Verringerung 
des Sturzrisikos. Drei von 8 Studien zeigten eine 
signifikante Wirkung der Intervention auf Stürze. 

Kritisch 
niedrig 

Andere Bevölkerungsgruppen 
Denissen 
et al., 
2019 

Erwachsene nach 
einem Schlaganfall  

Bis 2018 14 RCTs, davon 
10 zu Training 

Maßnahmen zur 
Sturzprävention 

Sturzrate; 
Anzahl der gestürzten 
Personen 

(?) Vier Studien zu anderen Interventionen als 
Training (sieheTabelle 9). Unsichere Evidenz:  
Hausbesuchen vor der Entlassung: RaR 0,85, 
95% CI 0,43- 1,69; RR 1,48, 95% CI 0,71- 3,09; 
85 Teilnehmende,  
Bereitstellung einer Einstärkenbrille für 
regelmäßige Träger einer Multifokalbrille: RaR 1. 
08, 95 % CI 0,52 - 2,25; RR 0,74, 95 % CI 0,47- 
1,18; 46 Teilnehmende,  
Ein servoassistiv Rollator: RaR 0,44, 95 % CI 
0,16-1,21; RR 0,44, 95 % CI 0,16-1,22; 42 
Teilnehmende. 
Nicht-invasive Hirnstimulation: RR 0,30, 95% CI 
0,14 - 0,63; 60 Teilnehmende. 

Kritisch 
niedrig 

Naseri et 
al. (2018). 

In der eigenen 
Häuslichkeit lebende 
ältere Erwachsene (≥ 
60), die kürzlich aus 
dem Krankenhaus 
entlassen wurden  

von 1990 bis 
Juni 2017 
 

15 RCT, 1 
Quasi-RCT 

Maßnahmen zur 
Sturzprävention 

Anzahl der Stürze,  
Sturzrate,  
Sturzverletzungsrate, 
Anteil der gestürzten 
Personen 

Siehe 
Hauptergebnisse 

Der Gesamtumfang der Stichprobe betrug 3290 
Teilnehmende. Maßnahmen zur Änderung des 
Risikos zu Hause für Personen mit einer früheren 
Sturzanamnese (1 Studie) waren wirksam bei der 
Verringerung der Anzahl von Stürzen (RR 0,63, 
95% CI 0,43, 0,93). Interventionen zur häuslichen 
Bewegung 
(3 Studien) erhöhten signifikant den Anteil der 
gestürzten Personen (OR 1,74, 95%CI 1,17, 
2,60) und reduzierten nicht signifikant die 
Sturzrate (RR 1,27, 95% CI 0,99, 1,62) oder die 
Sturzverletzungsrate (RR 
1,16, 95% CI, 0,83,1,63. Eine 
Nahrungsergänzung für unterernährte ältere 
Erwachsene (1 Studie) reduzierte signifikant den 
Anteil der Stürze (HR 0,41, 95% CI 0,19, 0,86) 

Kritisch 
niedrig 

Owen et 
al. (Hrsg.), 
2019 

Menschen mit Morbus 
Parkinson 

Bis April 2017 3 RCTs Interventionen zur 
Selbsthilfe bei Stürzen 

Stürze (-) In einer der drei Studien, in denen die Zahl der 
Stürze gemessen wurde, wurde eine Intervention 
zum Selbstmanagement von Stürzen bewertet, 
die parallel zur Physiotherapie durchgeführt 
wurde und zu einer Verringerung der Zahl der 
Stürze führte. Die 
Selbstmanagementkomponente basierte auf einer 
Sturzbroschüre.  

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien über 
Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Young et 
al., 2013 

Kinder von 0-19 Jahren Bis Oktober 
2010 

3 Studien: 
Kohortenstudie, 
1 nicht-
randomisierte 
Studie, 1 
kontrollierte 
Vorher-Nachher-
Studie 

Maßnahmen zur 
Sturzprävention 

Sturzbedingte 
Verletzungen 

(-) In einer von 3 Studien wurde eine Verringerung 
der sturzbedingten Verletzungen festgestellt. Die 
Population waren schwangere Frauen und 
Mütter, die bei der Geburt ihres Kindes <18 Jahre 
alt waren und 1983 in Baltimore entbunden hatten 
(N = 529). Weniger Mütter, die Informationen zur 
häuslichen Sicherheit erhielten, meldeten einen 
Sturz als Ursache für die erste ärztlich behandelte 
Verletzung ihres Kindes (keine Effektgröße oder 
p-Wert angegeben). 

Kritisch 
niedrig 
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Tabelle 19: Übersichtsarbeiten zu Setting- oder Anbieter- spezifischen Interventionen und komplexen Interventionen auf mehreren Ebenen. 

Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Fuchs et 
al., 2012 

Erwachsene im Alter von 65 
Jahren und älter in der akuten 
Krankheits- oder 
Verletzungsphase 

Nicht berichtet 2 RCTs - oder 
quasi-
experimentelle 
Studien 

Pflege in der geriatrischen 
Akutstation  
 

Anzahl der Stürze + Pflege auf einer geriatrischen 
Akutstation, die sich durch eine oder 
mehrere Komponenten auszeichnet: 
patientenzentrierte Pflege, häufige 
medizinische Überprüfung, frühe 
Rehabilitation, frühe 
Entlassungsplanung, vorbereitete 
Umgebung. Die Intervention war mit 
weniger Stürzen verbunden (RR 0,51, 
95% CI 0,29 - 0,88, I2= 0%, N= 749) 

Kritisch 
niedrig 

Francis-
Coad et al., 
2018 

Menschen im Alter von 65 
Jahren und älter, die in 
Langzeitpflegeeinrichtungen 
leben 

1. Januar 1990 
bis 30. 
September 
2017 
 

7 RCTs und 5 
quasi-
experimentelle 
Studien 

Komplexe Maßnahmen zur 
Sturzprävention, auf zwei 
oder mehreren Ebenen: 
Bewohner, Einrichtung oder 
Organisation 

Sturzrate, Anzahl der 
gestürzten Personen  
 

? 
 
- 

Komplexe Maßnahmen zur 
Sturzprävention, die auf mehreren 
Ebenen durchgeführt wurden, zeigten 
keine signifikante Wirkung bei der 
Verringerung der Sturzraten (MD - 
1,29; 95% CI -3,01 bis 0,43, I2=64%, 5 
Studien) oder des Anteils der 
Bewohner, die stürzten (OR 0,76; 95% 
CI 0,42 - 1,38). Eine 
Sensitivitätsanalyse ergab, dass 
Interventionen, die mit zusätzlichen 
Ressourcen (z. B. Input von externen 
Experten) auf mehreren Ebenen 
durchgeführt wurden, einen signifikant 
positiven Effekt auf die Verringerung 
der Sturzraten hatten (MD - 2,26; 95% 
CI -3,72 bis -0,80, I2=5%, 3 Studien).  

Kritisch 
niedrig 

Harper et 
al., 2021 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende Patienten im Alter von 
60 Jahren oder älter, die nach 
einem Sturz in die 
Notaufnahme eingeliefert 
wurden 

Bis Juni 2019 20 RCTs oder 
nicht-
randomisierte 
Studien  

Sturzpräventionsmaßnahmen in 
der Notaufnahme 

Anteil der gestürzten 
Personen, 
Sturzrate,  
Sturzbedingte 
Verletzungen 

- 
 
+ 
 
+ 

Elf RCTs mit 4018 Teilnehmenden 
wurden in die Metaanalyse 
einbezogen. Der Anteil der älteren 
Erwachsenen, die stürzten, 
unterschied sich nicht zwischen der 
Interventions- und der Kontrollgruppe 
(RaR 0,93; 95% CI 0,82- 1,06, I2= 
68%, P = 0,28, 11 Studien). Es gab 
eine signifikante (P = 0,01) 
Reduzierung der monatlichen 
Sturzrate (RaR 0,69; 95% CI 0,52- 
0,91, I2= 93%, 5 Studien), 
sturzbedingte Verletzungen (RR 0,72; 
95% CI, 0,59- 0,88, I2= 0%, P = 0,001, 
8 Studien). 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Mackenzie 
et al., 2020 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende Teilnehmende im 
Alter von über 60 Jahren oder 
mit einem Durchschnittsalter 
von über 70 Jahren 

2000 - 2019 21 RCTs Maßnahmen zur 
Sturzprävention unter 
Einbeziehung von Hausärzten 

Mehrere Stürze 
Alle Stürze 
Verletzungsbedingte 
Stürze 

- 
 
- 
+ 

Neunzehn Studien mit 186932 
Teilnehmenden wurden in die 
Metaanalyse einbezogen. Die Studien 
waren nicht wirksam in Bezug auf die 
Verringerung von Mehrfachstürzen 
(RR 1,16, 95% CI 0,97-1,39 und P = 
.10, I2= 0%, 4 Studien) oder die 
Verringerung von einem oder 
mehreren Stürzen (RR 0,91, 95% CI 
0,82-1,01 und P = .08, I2= 55,1%, 19 
Studien), aber sie waren wirksam in 
Bezug auf die Verringerung von 
Stürzen mit Verletzungsfolge (RR 
0,76, 95% CI 0,66-0,87 und P = 0,001, 
I2= 0%, 7 Studien)  

Kritisch 
niedrig 

Tricco et al. 
(2019). 

Patienten im Alter von 65 
Jahren oder älter 
 

Bis April 2017 
 

126 RCTs Strategien zur 
Qualitätsverbesserung 

Zahl der 
verletzungsbedingten 
Stürze, Zahl der 
Gestürzten 

Siehe 
Hauptergebniss
e 

Eine Netzwerk-Metaanalyse, die 29 
RCTs und 26326 Patienten umfasste, 
ergab, dass ein Wechsel des Teams 
das Sturzrisiko mit Verletzungsfolge im 
Vergleich zur üblichen Versorgung 
statistisch besser senkte (OR 0,57 
[0,33 bis 0,99]; absolute 
Risikodifferenz (ARD) - 0,11, 95% CI - 
0,18 bis - 0,002). Eine Netzwerk-
Metaanalyse für das Ergebnis der 
Anzahl der Stürze, die 61 RCTs und 
40 128 Patienten umfasste, ergab, 
dass sowohl die Kombination aus 
Case Management, 
Patientenerinnerungen und 
Personalschulung (OR 0,18, 95% CI 
0,07 bis 0,47; ARD - 0,27, 95% CI - 
0,33 bis - 0,15) als auch die 
Kombination aus Case Management 
und Patientenerinnerungen (OR 0,36, 
95% CI 0,13 bis 0,97; ARD - 0,19, 
95% CI - 0,30 bis - 0,01) im Vergleich 
zur üblichen Versorgung statistisch 
überlegen waren. 

Kritisch 
niedrig 
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Autor, Jahr Population  Suchzeitraum 
 

Anzahl und Art 
der Studien 
über Stürze 

Unabhängige Variable Outcome Richtung des 
Ergebnisses 
 

Wichtigste Ergebnisse Bewertung 
der Qualität 

Zozula et 
al., 2016 

In der eigenen Häuslichkeit 
lebende Erwachsene im Alter 
von 60 Jahren oder älter 

Bis März 2015 2 RCTs Screening und Empfehlung 
durch die dem Krankenhaus 
vorgelagerten Notfalldienste zur 
Reduzierung von Stürzen 

Sturzgefahr, 
Sturzrate 

(?) Eine unverblindete Studie über ein 
multifaktorielles 
Sturzpräventionsprogramm ergab eine 
absolute Verringerung des jährlichen 
Sturzrisikos um 14,3% (95% CI 6,1% 
bis 22,5%) und eine relative 
Sturzinzidenz von 0,45 
(95% CI 0,35 bis 0,58). Eine andere 
Studie zeigte keinen signifikanten 
Unterschied beim 30-Tage-Sturzrisiko; 
es zeigte sich eine nicht signifikante 
absolute Risikoreduktion von 6,8% (95 
% CI 2,7% bis 16,3%). 

Kritisch 
niedrig 
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7 Kritische Bewertung der Übersichtsarbeiten 
 

Tabelle 20: Kritische Bewertung der Übersichtsarbeiten mit AMSTAR 2.  

Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Abou et al., 2019 J TJ N TJ J N J TJ NA N N KM  N N J J N J 

kritisch 

niedrig 

9b, 11b, 

15,  

Albasri et al., 2021 J TJ J TJ J N N N N NA N J NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 7, 9a,  

Anderson et al., 2011 J J  N J J J J TJ J NA N KM  NA KM J J KM J moderat  

Avanecean et al., 2017 J N J N J J J J N NA N KM  NA KM N N KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 9a, 

13,  

Barry et al., 2014 N N N N J N N N N N N N N J J J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 9b, 

11a, 

11b, 15,  

Bloomfield et al., 2020  J J N N J N N TJ J NA N KM KM N N N N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 13, 

15,  

Bolland et al., 2018 J TJ  J TJ N N TJ TJ J NA J N NA J N N N J 

kritisch 

niedrig 

11a, 13, 

15,  

Booth et al., 2016 J J N N J N TJ TJ TJ NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

4, 11a, 

13, 15,  

Bunn et al., 2014 N N N N J J N TJ J J N KM  KM KM J J KM J 

kritisch 

niedrig 2, 4, 7,  

Burton et al., 2015 N N N N N N N TJ J TJ N N KM J J J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 15,  

Cadore et al., 2013 J N N N N N N N TJ NA N KM  NA KM N N KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Cameron et al., 2018 J J  N TJ N J J J J NA N N NA N J J J J niedrig 11a,  

Cao et al., 2018 J N N TJ N N N TJ J NA N N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 13,  

Chan et al., 2015 J N N TJ J N N J J NA N J NA J N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 13, 

15,  

Chan et al., 2021 J J N N N N N TJ J NA N N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13,  

Chan et al., 2021 J J N TJ N N N TJ J NA N N NA J N J N J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13, 15,  

Chapman et al., 2017 J N N N J N N J J J N N KM J N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Cheng et al., 2018 J J N TJ J N N N J NA J N NA J N N N J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13, 15,  

Choi et al., 2012 N N N N N N N N TJ NA N J NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13,  

de Souto Barreto et al., 2019 J TJ N TJ J J N TJ J NA N J NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 7, 13,  

Denissen et al., 2019 J N N N J J J TJ J NA N J NA J N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 13, 

15,  

Dillon et al., 2018 J TJ  N TJ J N N J J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13, 15,  

E et al., 2020 J J  N J J J J J J NA N KM  NA KM J J KM J moderat  

El-Khoury et al., 2015 J TJ  J N J J J J J NA N J KM J J J J J niedrig 4,  

Finnegan et al., 2019 J J N N N J N J J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Fox et al., 2012 J N N N J J N TJ J NA N J NA J N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13, 15,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Francis-Coad et al., 2018 J N N N J N J TJ J NA N N NA J N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 

11a, 13, 

15,  

Garcia-Hermosos et al., 2020 J J N N J N J TJ J NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 4, 11a,  

Gillespie et al., 2012 J J N TJ J J J J J J N N NA J N J J J 

kritisch 

niedrig 11a, 13,  

Gleeson et al., 2014 J TJ  N TJ J J N J J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13, 15,  

Gonzales-Roman et al., 2016 N N N N N N N TJ TJ NA N N KM N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Goodwin et al., 2014 J J N TJ J J J TJ J NA N J NA J N J J J niedrig 13,  

Guirguis-Blake et al., 2018 J N N TJ N J N N N NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 9a, 

11a, 13, 

15,  

Gulka et al., 2020 N N N N N N N N J NA N N NA J N N N N 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Gunn et al., 2015 J TJ  N N N N N N J NA N N NA J J J N N 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 15,  

Hamed et al., 2018 N N N TJ N N N N J NA N N NA J J N J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a,  

Harper et al., 2021 J N N N J N TJ J J NA N J NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 2, 4,  

HaJ et al., 2019 J J N J J J J TJ J NA N J NA J J J J J moderat  

Hill et al., 2015 N N N N N N N TJ J NA N N NA J J N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 15,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Hill et al., 2018 N N N N N N N TJ J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Holt et al., 2012 J N N TJ N N N TJ TJ NA N KM KM KM J J KM J 

kritisch 

niedrig 2, 7,  

Hopewell et al., 2018 J J  N TJ J J N J J NA N N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13,  

Hopewell et al., 2020 J TJ N TJ J J N J J NA J N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 7, 11a,  

Huang et al., 2017 J N N TJ J J N J J NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a,  

Hughes et al., 2019 J TJ N N N N N N J NA N N NA N N N N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Jepsen et al., 2017 J J N N N N N J J NA J N NA J N J N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Klancnik Gruden et al., 2020 J TJ N N N J N TJ J N N KM  KM KM J J KM J 

kritisch 

niedrig 4, 7, 9b,  

Kua et al., 2019 J TJ N N N J N N J NA N N NA N J J J J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a,  

Lam et al., 2012 N N N N N N N TJ TJ NA N N NA N N N J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13,  

Lam et al., 2018 J N N N N N TJ J N NA N N KM N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 9a, 

11a, 13, 

15,  

LeBlanc et al., 2015 J N N N N N TJ TJ N NA N N NA N N J N N 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 9a, 

11a, 13, 

15,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Lee et al., 2017 J N N N J N N N TJ NA N N NA N N J N N 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Lee et al., 2020 J N N N J N N TJ J NA N N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13,  

Lee et al., 2021 J N N TJ J J N TJ J NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a,  

Lewis et al., 2017 J J N N J N N TJ J NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a,  

Lomas-Vega et al., 2017 J N N TJ J J N TJ J NA J N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a,  

Ma et al., 2016 N TJ  N TJ N N N TJ N NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

7, 9a, 

11a, 13, 

15,  

Mackenzie et al., 2020 J TJ N N N N N TJ J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Mansfield et al., 2015 J N N N J J N TJ TJ NA N N NA N J N N N 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 15,  

Martin et al., 2013 J N N TJ J J N TJ J NA N N NA J J J N N 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 15,  

Matarese et al., 2015 N N N N N N J N N N N N N N N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 9a, 

9b, 11a, 

11b, 13, 

15,  

Mattle et al., 2020 J N N N J N N TJ J NA N J NA J N J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

McMahon et al., 2012 N N N N N N N N N N N KM KM KM N N KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 9b, 

13,  

McPhate et al., 2013 J N N N N N N N N NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 11a, 

13, 15,  

Morello et al., 2019 N N N N J N N N TJ NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Muir-Hunter et al., 2016 N N N TJ J N J N NA N N KM KM KM N N KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 9b, 

13,  

Murad et al., 2011 J N N TJ J N N TJ TJ NA J N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 13,  

Myint et al, 2020 J N N TJ J J N TJ J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 13, 

15,  

Naseri et al., 2018 J TJ N N N N N TJ TJ NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Okubo et al., 2017 J TJ N N J N N J TJ N N N N N N J J J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 9b, 

11a, 

11b, 13,  

Osho et al., 2018 J N N N J N N TJ J NA N N NA N N J J N 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13,  

Owen et al., 2019 N J N N N N N J N NA N KM NA KM N N N J 

kritisch 

niedrig 

4, 7, 9a, 

13, 15,  

Papalia et al., 2020 J N N N J J N TJ J NA N N NA J J J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 15,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Park, 2018 J N N TJ J J N N N N N N N N N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 9a, 

9b, 11a, 

11b, 13, 

15,  

PonzaN et al., 2021  J J J TJ J J J TJ J J J N KM J J J N J 

kritisch 

niedrig 11a, 15,  

Schoberer et al., 2020 N N N N J N N TJ N NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 11a,  

Schoene et al., 2014 J N N N J N N N J J N KM  KM KM N J KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13,  

Schwenk et al., 2013 N N N TJ N N N TJ J NA N N NA N J N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 15,  

Sherrington et al., 2017 J N N TJ J N N N J NA N J NA J N J J J 

kritisch 

niedrig 2, 7, 13,  

Sherrington et al., 2020 J TJ N TJ J J N TJ J NA N N NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13,  

Sibley et al., 2021 J TJ N TJ J J N N J NA N J NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 7, 13,  

Silva et al., 2013 J N N N N J N N J NA N N NA N N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Simek et al., 2012 N N N N J N N N N NA N N NA J J J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 11a, 

15,  

Teng et al., 2020 J TJ N TJ J N N TJ J NA N N NA N N N N N 

kritisch 

niedrig 

7, 11a, 

13, 15,  

Tricco et al., 2017 J J N J J J N TJ J NA J J NA J J J J J niedrig 7,  

Tricco et al., 2019 J J N J J J N TJ J NA J N NA N J J J J 

kritisch 

niedrig 7, 11a,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Venegas Sanabria et al., 

2016 N N J TJ N N N N NA N N KM KM KM N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 9b, 

13, 15,  

Vlaeyen et al., 2015 J TJ N TJ J J N TJ N NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

7, 9a, 

11a,  

Wang et al., 2015 J N N TJ J J N N J NA N N NA N N N J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 13,  

Wang et al., 2020 N N N TJ J J N TJ TJ NA N J NA N N J J J 

kritisch 

niedrig 2, 7, 13,  

Weber et al., 2018 N N N TJ J N N J J J N KM KM KM N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 13, 

15,  

Williams et al., 2018 J J N J N J J J J NA J J NA J J J J J moderat  

Winser et al., 2018 J N N TJ J N J TJ J NA N N NA N N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 11a, 

13, 15,  

Winter et al., 2013 N N N N N N N N N TJ N KM KM KM N N KM J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

9a, 13,  

Wong et al., 2020 N N N N J N N TJ J NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

11a, 13, 

15,  

Wylie et al., 2019 J J N J N N J TJ J NA N N NA N J J N J 

kritisch 

niedrig 11a, 15,  

Young et al., 2013 J N N N J J N TJ TJ J N KM KM KM N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13, 15,  

Zhang et al., 2015 J N N N N N N N J NA N J NA N N N N J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 7, 

13, 15,  

Zhao et al 2019 J N N TJ J N N TJ J NA N N NA J J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a,  

Zhou et al., 2018 J N N TJ J J N N TJ NA N N NA N N J N J 

kritisch 

niedrig 

2, 7, 

11a, 13, 

15,  
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Studie F1 F
2 

F

3 

F

4 

F

5 

F

6 

F

7 

F

8 

F9a 

(RCT

) 

F9b 

(NRSI

) 

F1

0 

F11a 

(RCT) 

F11b 

(NRSI) 

F1

2 

F1

3 

F1

4 

F1

5 

F1

6 

Bewertung Kritisch

e Items 

Ziebart et al., 2020 J N N N N N J TJ J NA N N NA N J J J J 

kritisch 

niedrig 

2, 4, 

11a,  

Zozula et al., 2016 J N N N N J J TJ J N N KM KM KM J N KM J 

kritisch 

niedrig 2, 4, 9b,  

 
Erläuterung: J – ja, TJ – teilweise ja, N – nein, KM – keine Metaanalyse, NA – not applicable 
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Tabelle 21: Kritische Bewertung der Übersichtsarbeiten mit SIGN 

Studie 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 1.11 1.12 2.1 

Angelousi et al., 

2014 

J J N N J N J J N J J J 

Akzetabel (+) 

Fernando et al., 2017 J J J J J J J J J J N J Akzetabel (+) 

Jehu et al., 2021 J  J J  J  J  N J  J  J  J  J  J  Akzetabel (+) 

Kearney et al., 2013 J  N J N N N J N N N N J Niedrig (-) 

Kojima 2015 J J N N N N J J J J J J Akzetabel (+) 

Lan et al., 2020 J J J J N N J J J J J J Akzetabel (+) 

Manlapaz et al., 2018 J J J N N N J J J J N J Niedrig (-) 

Modarresi et al., 

2018 

J  J J N N J J J J N N J Niedrig (-) 

Muir et al., 2012 J  J J N J J  J J J  J  N J  Niedrig (-) 

Pesonen et al., 2020 J J J J J N J J J J N J Niedrig (-) 

Soares et al., 2018 J J N J N N J J J J N N Niedrig (-) 

Stubbs et al., 2014 J J N N N N J J J J J J Akzetabel (+) 

Stubbs et al., 2016 J J N N N N J J J J J J Akzetabel (+) 

Trevisan et al., 2019 J J N N J N J J J J J J Akzetabel (+) 

Welsh et al., 2019 J J N J J N J J J J J J Akzetabel (+) 

Yang et al., 2016 J J N N N N J J J J J J Akzetabel (+) 

Zhao et al., 2020 J J J J N N J J J J J J Akzetabel (+) 

 

Erläuterung: J – ja, N – nein 
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systematic review with meta-analysis. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 96, 715–723. 
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Binotto, M. A., Lenardt, M. H., & Rodríguez-Martínez, M. D. C. (2018). Physical frailty and gait speed in community 
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Blanchet, R., & Edwards, N. (2018). A need to improve the assessment of environmental hazards for falls on stairs 
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Gemischte Designs 
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