Abschlussbericht SeFallED

Teil ll

1. Hintergrund
Sturze sind eine der haufigsten Ursachen flr Vorstellungen in Notaufnahmen bei alteren

Erwachsenen. Zudem sind sie mit einem hohen Risiko fir funktionellen Abbau und
Folgestlirzen assoziiert, weswegen eine strukturierte Nachsorge insbesondere fiir Personen
nach schwerem Sturz etabliert werden sollte. Es fehlen jedoch Daten zu individuellen
Verlaufsformen, um Patient:innen zu identifizieren, die am meisten von einer friihen

Intervention profitieren wirden.

2. Verwendung der Zuwendung — Arbeitsprogramm
Das Projekt SeFallED war ursprunglich fur einen Zeitraum von 36 Monaten geplant, wurde

aber kostenneutral um 7 Monate verlangert (Abb. 1). Verzégerungen bei der Besetzung
zentraler Projektstellen (Postdoc, wissenschaftliche Mitarbeitende, Studienassistent:innen flr
Koordination und Datenmanagement) flihrten zu einem verspateten Rekrutierungsbeginn.
Zudem beeintrachtigte die COVID-19-Pandemie die Rekrutierung: Denn altere Erwachsene
wurden angewiesen Notaufnahmen nur in absoluten Notfallen aufzusuchen, weiterhin fiihrten
Personalengpasse zu Verlegungen von Patientiinnen sowie 2zu einer erhdhten
Arbeitsbelastung in den Krankenhausern, so dass die Studie nicht durch das Personal der
Notaufnahmen aktiv unterstitzt werden konnte (z.B. durch die Verteilung von
Informationsmaterial). AuRerdem war die Teilnahmebereitschaft sowie die Zustimmung zu

Hausbesuchen durch Versuchspersonen pandemiebedingt geringer als erwartet.
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Ende der Patientenrekrutierung fiir die erste Projektlaufzeit

Aus den Interviews mit Fokusgruppen, einschlieRlich Patienten und Pflegepersonal, kénnen Schlussfolgerungen gezogen werden, die die Identifizierung geeigneter
Interventionen zur Sturzprévention erméglichen.
Bei allen Patienten wurde das Follow-up iiber 6 Monate beendet

Die Riickmeldi zu den Er i die auf den préasentiert werden, werden zur weiteren Verfeinerung der Interventionen fiir die Periode Il einbezogen. Bis
Ende des 43. Monats wird eine ikation mit fiir Inter i zur Sturzpréavention eingereicht.

Die partizipative Forschung wird kontinuierlich zur Umsetzung von Laufzeit | des Projekts beitragen.
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Bis Ende des Monats 39 werden die Ergebnisse der Fokusgruppen zur Publikation eingereicht.

Abbildung 1: Gantt-Chart mit urspriinglicher Planung (in grau) und erfolgter Realisierung der Meilensteine (in blau).
Zusatzlich erschwerten weitere interne Personalengpasse die Rekrutierung. Eine
schwangerschaftsbedingte COVID-19-Arbeitsschutzmallnahme fihrte ab dem 23. Februar
2022 zum Ausfall einer Studienpflegekraft, deren Ersatz erst zum 1. Juni 2022 erfolgte. Weitere
Herausforderungen ergaben sich durch Kinderbetreuungsverpflichtungen aufgrund von Kita-
Schlielfungen und Quarantdnen. Zudem musste eine Promotionsstelle nach einer
Vertragsauflosung zum 30. Juni 2022 neu besetzt werden, was erst zum 1. Oktober 2022
moglich war. Fur die Durchfuihrung der Studie wurde die bereitgestellte Zuwendung genutzt,
um die avisierten Projektziele erreichen zu kdnnen, die im nachfolgenden aufgefiihrt werden.

3. Ziele des Vorhabens SeFallED
Das Gesamtziel des Projekts SeFallED war die Erfassung langfristiger Verlaufe in Bezug auf

die Unabhangigkeit bei der Auslbung von Alltagsaktivititen, die funktionelle
Leistungsfahigkeit, die korperliche Aktivitdt und das Sturzrisikoprofil eines vulnerablen
Patient:innenkollektivs. Es war das Ziel altere Menschen, die sich nach einem sogenannten
Index-Sturz in der Notaufnahme vorstellen und sofort wieder entlassen werden, zu
beobachten, um akute und anhaltende Auswirkungen des Sturzes zu erfassen.

Das beantragte Vorhaben bestand aus vier miteinander verbundenen und teilweise
aufeinander aufbauenden Zielen, die kurz in den nachfolgenden Teilen A — D beschrieben
werden (vgl. Abbildung 1):
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Abbildung 2: Ubersicht und Verkniipfung der Projektziele.
ADL: Aktivitaten des taglichen Lebens, iADL: instrumentierte Aktivitdten des taglichen Lebens,
RCT: randomisierte, kontrollierte Studie, FIT+AGP: fitte Gruppe mit Untersuchung der aeroben
Fitness, des Gangs und Testung auf dem Perturbationslaufband, FIT+AG: fitte Gruppe mit
Untersuchung der aeroben Fitness und des Gangs. Die Punkte A-D werden im Flietext
erlautert.

A) Altere Personen (= 60 Jahre), die nach einem Sturz die Notaufnahme aufsuchen, jedoch
nicht stationar aufgenommen wurden, wurden in eine longitudinale Beobachtung hinsichtlich
ihrer Funktionalitat, kérperlichen Aktivitat sowie der Sturzrisikoprofile untersucht (Trajektorien).
Neben einem umfassenden geriatrischen Assessment wurden innovative Technologien (z.B.
der Einsatz eines Perturbationslaufbandes zur Messung der dynamischen reaktiven Balance)
zur eingehenden Analyse von Sturzrisikofaktoren eingesetzt. Zusatzlich wurde parallel in einer
Subgruppe der Versuchspersonen eine randomisierte, kontrollierte Studie (RCT: randomized
controlled trial) durchgefihrt, um den Einfluss der Messung der dynamischen reaktiven
Balance auf dem Perturbationslaufband auf die Sturzrate im weiteren Projektverlauf zu
untersuchen. In der Literatur gibt es Hinweise darauf, dass schon ein einmaliges
Perturbationstraining Folgesturze signifikant reduzieren kann.

B) Wahrend der Diagnostik der dynamischen Balance wurden elektronische Bewegungsdaten
durch am Korper getragene Sensoren erfasst. Diese Daten sollen genutzt werden, um mit
Ansatzen des maschinellen Lernens (ML) die funktionelle Leistungsfahigkeit im taglichen
Leben zu erfassen, und die unter standardisierten Bedingungen im Labor erzeugten

Bewegungsablaufe im Alltag durch kérpergetragene Sensoren wiederzuerkennen.



C) Die Ergebnisse aus der longitudinalen Beobachtung in Teil A flieRen in ein statistisches
Vorhersagemodell ein, um Faktoren mit hohem prognostischem Wert flr verschiedene
zukunftige Trajektorien der Autonomie wahrend Alltagsaktivitaten (ADLs) zu identifizieren.

D) Um die individuellen Bedurfnisse, Praferenzen sowie Barrieren der Versuchspersonen in
Bezug zu sekundarpraventiven Mallnahmen zu erfassen, wurden Fokusgruppen durchgefihrt.
Weiterhin wurde ein partizipativer Forschungsansatz etabliert, um die beforschte Zielgruppe
am Forschungsprozess zu beteiligen.

Die Kombination der Ergebnisse der Teile A-D soll die Konzeption mafRgeschneiderter,
sekundarpraventiver MalRnahmen ermdglichen. Diese MaRnahmen sollen auf der
datengestutzten Grundlage etabliert werden, um sie in weiteren Forschungsprojekten prifen

zu konnen.

4. Erzielte Ergebnisse

Zur Realisierung der verschiedenen Ziele in den Bereichen A-D mussten zun&chst
verschiedene Grundvoraussetzungen geschaffen und damit Meilensteine erreicht werden.

Zu den Meilensteinen gehorte die erfolgreiche Inbetriebnahme der Laborflachen und der
dortigen Installation des Perturbationslaufbandes. Auch wurden Projektstellen erfolgreich
besetzt und Zugangswege in den Notaufnahmen etabliert. Weitere wesentliche Meilensteine
war die Registrierung der Studie im Deutschen Register fur Klinische Studien
(DRKS000025949) und das positive Ethikvotum der Medizinischen Ethikkommission der
Universitat Oldenburg (2021 — 120) sowie die Publikation des Studienprotokolls [1].

Im Folgenden werden die Ergebnisse des ersten Projektzeitraums im Hinblick auf die zuvor

definierten Ziele A-D dargestellt.

41. Erzielte Ergebnisse in den Bereichen A& C

Trotz zusatzlicher MalRnahmen wie der Verlangerung des Rekrutierungszeitraums von 14 auf
26 Monate, der Einbindung einer zweiten Notaufnahme (Evangelisches Krankenhaus
Oldenburg, EVK) neben dem Notfallzentrum im Klinikum Oldenburg in Kreyenbruck, der
Erweiterung des Einschlusskriteriums "Wohnortentfernung" von 20 km auf 40 km sowie der
Zuweisung zusatzlicher Arbeitsstunden des Teams zur Rekrutierung konnten die urspringlich
angestrebten Rekrutierungszahlen (n = 450) fir die Beobachtungsstudie nicht erreicht werden.
Zwar konnte die durchschnittliche Rekrutierungsrate von anfangs 5,8 Teilnehmenden pro
Monat im ersten Quartal des Rekrutierungszeitraums auf 17,3 Teilnehmende pro Monat
gesteigert werden, doch nach Abschluss der Rekrutierung im Dezember 2023 konnten so 335
Teilnehmende erfolgreich in die SeFallED-Studie aufgenommen werden.

Interessanterweise ermdglichte die Rekrutierung in zwei Notaufnahmen den Zugang zu einer
heterogeneren Stichprobe, da sich die Notaufnahmen hinsichtlich GréRe, Einzugsgebiet und

Patient:innencharakteristika unterschieden. Ergebnisse zur Rekrutierung, einschlief3lich der
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Herausforderungen bei der Kontaktaufnahme mit Patient:innen auRerhalb der Arbeitszeiten
des Studienteams, sind in dem Manuskript "Recruiting patients for falls prevention in the
emergency department — worth the challenge" zusammengefasst, das in der Zeitschrift BMC
Geriatrics veroffentlicht wurde [2]. Die gewonnenen Erkenntnisse zur Rekrutierung werden
zukunftige Studien Gber Zugangswege zu dieser Hochrisikopopulation informieren und kénnen
als Grundlage zur Planung weiterer Studien mit diesem Kollektiv genutzt werden.

Die Charakteristika der 335 rekrutierten Personen zeigen eine breite Streuung. So liegt
beispielsweise das Alter zwischen 60-98 Jahren. Aber auch die funktionelle und kognitive
Leistungsfahigkeit variiert zwischen den Teilnehmenden, wie Tabelle 1 zeigt. Dieses Ergebnis
verdeutlicht den Wert der Rekrutierung Gber die Notfallambulanz sowie die Auswahl der Ein-
und Ausschlusskriterien der Studie SeFallED. Die Heterogenitdt an Versuchspersonen
spiegelt die klinische Realitat wider und adressiert Limitationen vorheriger Studien, in denen
sehr strikte Ein- und Ausschlusskriterien, die Ubertragung von Studienergebnissen in die

Realitat einschranken.

Tabelle 1: Charakteristika der rekrutierten Versuchspersonen

Gesamt Pandemie Post-Pandemie (p-Wert)*
(n) 335 186 149

MW + SD Spanne | MW + SD Spanne MW + SD Spanne
Alter | 75,4 +9,1 60-98 | 76,2+9,0 60 — 98 74,5+ 9,1 60-92 | 0,10
BMI 27454 16,5 —|27,3+55 16,5-49,4 | 27,6 +5,3 17,2 - 0,60

49,4 44,9
FES- | 9,839 7-28 | 9,735 7-26 10,043 |7-28 |049
MoCA | 232+41 |6-30 |234%39 |6-30 229+44 | 10-30 | 0,51
ATL |[31£17 0-16 |3,2+4,0 0-15 31%4,1 0-16 | 0,62

*Unterschied zwischen Individuen berechnet anhand von Kreuztabellen, Mann-Whitney-U und t-Tests, die wahrend
und nach der Corona Pandemie rekrutiert wurden; MoCA = Montreal Cognitive Assessment, FES-I = Falls Efficacy
Scale-International, ATL = Aktivitaten des taglichen Lebens

Basierend auf ersten Querschnittsvergleichen, die erganzend zu den vorlaufigen Analysen
durchgefuhrt wurden, wirde die Erganzung einer kognitiven Leistungsbewertung in der
Notaufnahme die Risikoeinschatzung verbessern. Personen mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen weisen nicht nur eine verschlechterte statische Gleichgewichtskontrolle im
Vergleich zu kognitiv gesunden é&lteren Erwachsenen auf, sondern haben auch
Schwierigkeiten, ihre Schrittlange nach Perturbationen wieder auf das Ausgangsniveau
zurlckzufihren [6, 7]. Weiterhin lenken diese Querschnittsergebnisse die Aufmerksamkeit auf

potenzielle Interventionsziele, da die Kontrolle des posturalen Gleichgewichts und die



Anpassungsfahigkeit des Gangbildes in die sekundaren Praventionsmallnahmen einbezogen
werden sollten.

Weiterhin wurde der Einfluss von Einkommen und Bildung als Faktoren des
soziodkonomischen Status analysiert. Querschnittsvergleiche deuten darauf hin, dass ein
niedrigeres Bildungsniveau sich negativ auf Gesundheitsoutcomes auswirkt, was erste
longitudinale Analysen nach 12 Monaten zu bestatigen scheinen. Entsprechend ist es wichtig,
insbesondere Unterschiede in der Bildung bei der Ausgestaltung sekundarpraventiver
MaRnahmen zu berlcksichtigen, um hier eine heterogene Zielgruppe und insbesondere
Personen mit geringer Bildung zu erreichen. Die Berlcksichtigung unterschiedlicher
soziodkonomischer Statusgruppen hat eine hohe gesellschaftliche Relevanz und kann
insbesondere durch die im Projekt SeFallED rekrutierte Studienpopulation abgebildet werden.
Der Zugangsweg zur Population Uber die Notaufnahme kann einem Populationsbias
entgegenwirken, sodass alle Personen adressiert werden und sich in Notaufnahmen verstarkt

Personen vorstellen, mit geringerem Zugang zum Gesundheitssystem.

4.2. Erzielte Ergebnisse im Bereich B

Ein weiteres Ziel der SeFallED-Studie war die Entwicklung von Algorithmen des Maschinellen
Lernens, die zuverlassig Bewegungsmuster im Alltag, erfasst durch Inertialsensoren (IMUs),
identifizieren kdnnen und den koérperlichen Reaktionen auf standardisierte Perturbationen im
Ganglabor entsprechen. In einem ersten Schritt wurden verschiedene Sensorpositionen zur
Erkennung von Beinahe-Stirzen miteinander verglichen und Klassifikatoren trainiert, um
solche Ereignisse valide zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Analyse wurden in der
Publikation ,,Comparison of Machine Learning Approaches for Near-Fall Detection with Motion
Sensors” in Frontiers in Digital Health veroffentlicht [8]. Fir das Wiedererkennen dieser
Bewegungsablaufe im Alltag stehen weitere 234 Datensatze von Versuchspersonen bereit,
die einen Akzelerometer getragen haben. Der im Labor erprobte und entwickelte Algorithmus
wird nun in diesen Daten angewendet, um ein Maf3 fir Gangunsicherheiten zu erhalten. Dieses
Ergebnis kann als innovativer Parameter in zukinftigen Studien in Risikomodelle einflieRen
und den Zusammenhang mit Folgesturzen und klinischen Faktoren abgeglichen werden. Sollte
sich in diesen Modellen der Mehrwert des ermittelten Parameters abzeichnen, konnte er
zukunftig als Marker flr eine Risikostratifzierung bei alteren Personen nutzlich sein. Hierfur
ware die Ubertragung der in der SeFallED Studie ermittelten Ergebnisse, auf Alltagsgerate wie
Smartwatches, Smartphones oder Hearables ein weiterer wichtiger Schritt zukunftiger
Arbeiten.



4.3. Erzielte Ergebnisse im Bereich D

Im September 2021 wurde im Rahmen der SeFallED-Studie ein partizipatives
Forschungsteam (PRT) als Co-Forschende eingerichtet, das das Studienteam in allen Phasen
des Projekts beriet. Das PRT besteht aus sechs alteren Erwachsenen im Alter von 64 bis 84
Jahren, die bereits selbst einen oder mehrere Stiirze erlebt haben. Im Rahmen von insgesamt
30 Treffen wurde das Studienvorhaben mit dem PRT besprochen und diskutiert. Die durch das
PRT vorgebrachten Anderungsvorschlage wurden mit den Forschenden diskutiert und
entsprechende Einigungen erzielt. Es wurde dokumentiert, ob diese Empfehlungen in die
Studie integriert wurden, und erste Ergebnisse wurden auf Konferenzen vorgestellt. Eine
Publikation der Ergebnisse befindet sich in Vorbereitung.

Zudem wurde in Zusammenarbeit mit dem PRT im Juli 2023 ein Treffen mit Vertretenden
lokaler Initiativen und Gesundheitseinrichtungen, die sich fir Sturzpravention interessieren,
organisiert. Dieses Treffen diente dazu, das Bewusstsein fir die Studie vor Ort zu scharfen,
und Rickmeldungen von relevanten Akteuren zu erhalten.

Im Sommer 2022 wurden aulerdem Fokusgruppen durchgefiihrt, deren Daten in
Zusammenarbeit mit Mitgliedern des PRT in Form eines neuartigen methodischen Ansatzes
analysiert wurden. So analysierten nicht nur die Forschenden, sondern auch die Co-
Forschenden die Fokusgruppen eigenstandig. Dieser Ansatz ermdglichte eine noch starkere
Berucksichtigung unterschiedlicher Perspektiven (PRT vs. Forschende) bei der inhaltlichen
Analyse der Fokusgruppendiskussionen. Durch das Mitwirken der Beiratsmitglieder ergaben
sich inhaltlich Anderungen, die die Perspektiven der Forschenden erweitert haben und die
Translation der Ergebnisse in die Praxis verbessern kdnnten. Die detaillierten Ergebnisse
dieser methodischen Herangehensweise sind im Manuskript mit dem Titel ,Research in
partnership with older people — Involvement in conducting and analysing focus groups®
zusammengefasst, welches sich aktuell in der Begutachtung befindet.

Die Fokusgruppendiskussion gaben Einblicke in die Situation in der Notaufnahme und
unterstrichen die Notwendigkeit sekundarpraventiver Malnahmen. Teilnehmende der
Diskussionen betonten wiederholt die Belastung durch lange Wartezeiten in der Notaufnahme,
die haufig als sehr belastend wahrgenommen wurde. Sie schlugen vor, diese Wartezeiten zu
nutzen, um Informationen zur Sekundarpraventionen bereitzustellen. Allerdings wurde auch
angemerkt, dass das blof3e Verteilen von Broschuren nicht ausreicht, sondern dass auch eine
verbale Kommunikation und Diskussion von Empfehlungen sowie eine persoénliche Ansprache
erforderlich ist.

Teilnehmende der Fokusgruppen aufierten den Wunsch nach einer zentralen Anlaufstelle zur
Unterstitzung von Personen nach einem schweren Sturz, was mit den jungsten Empfehlungen
von Halmovich und Kolleg:innen Obereinstimmt [9]. Da zum Zeitpunkt der

Fokusgruppeninterviews kein spezifisches Sturzzentrum verfigbar war, wurden



Hausarzt:innen oder Krankenkassen als geeignete Ansprechstellen nach einem Sturz
vorgeschlagen.

Hinsichtlich sekundarpraventiver MalRnahmen betonten die Teilnehmenden, dass altere
Menschen oft erst nach einem erlebten Sturz die Notwendigkeit von Pravention erkennen.
Daher hoben sie die Bedeutung einer angemessenen Nachsorge fir alle Personen hervor, die
sich nach einem Sturz in der Notaufnahme vorstellen. Die inhaltliche Ausgestaltung
sekundarpraventiver Ma3nahmen variierte unter den Teilnehmenden, wobei einige gezielte
Bewegungsaktivititen wie Gehen oder Radfahren bevorzugten, wahrend andere
Entspannungsiibungen oder Gymnastik als sinnvoll erachteten. Einige Teilnehmende
aulerten eine Abneigung gegentiber Fitnessstudiobesuchen oder individuellem Training, was
die Notwendigkeit individuell angepasster Angebote verdeutlicht.

Darlber hinaus sollten individuelle Faktoren wie gesundheitliche Einschrankungen (z. B.
Vorerkrankungen) in praventiven MalRnahmen bericksichtigt werden. Wahrend die Mehrheit
der Teilnehmenden nicht-digitale Unterstutzungsformen wahrend ihres Trainings bevorzugte,
deuten die Diskussionsergebnisse darauf hin, dass dies auf mangelnde digitale Kompetenzen
zurtckzufuhren sein koénnte. Falls digitale Hilfsmittel eingesetzt werden, sollte daher ein
entsprechendes Training im Umgang mit diesen Medien angeboten werden. Zudem betonten
die Teilnehmenden, dass Praventionsangebote kostenfrei sein sollten (einschlief3lich
maoglicher Transportkosten), um Allen den Zugang zu ermdglichen.

Im Rahmen der 5. Tagung der Bundesinitiative Sturzpravention (BIS-Tagung), welche vom
03.-04.05.2024 an der Universitat Oldenburg stattfand, konnten die erzielten, vorlaufigen
Ergebnisse des Projektes nicht nur Wissenschaftler:innen, Therapeut:innen, Trainer:innen und
Vertreter:innen von Krankenkassen und Gesundheitspolitik, sondern auch den Proband:innen

der iSeFallED Studie vorgestellt und gemeinsam diskutiert werden.



Abbildung 2: Vorstellung der Studienergebnisse bei der BIS-Tagung von Frau Prof. Dr. med. Tania
Zieschang

5. Wichtige Positionen des zahlenmaBigen Nachweises + Angemessenheit
der Projektarbeiten

Zur Erreichung der zuvor definierten Projektziele waren Ausgaben in den Positionen 0812,
0817, 0822, 0831, 0835, 0843, 0846 und 0850 erforderlich.

Die Positionen 0812, 0817 wund 0822 umfassen das wissenschaftliche und
nichtwissenschaftliche Personal, das mal3geblich zur erfolgreichen Umsetzung des Projekts
beigetragen hat. Innerhalb der Position 0812 wurden zwei wissenschaftliche Stellen finanziert:
Eine dieser Stellen war vorrangig fur die Erhebung qualitativer Daten sowie die
Zusammenarbeit mit dem PRT zustandig, wahrend die zweite Stelle primar die quantitative
Datenerhebung verantwortete.

Zur Unterstitzung dieser wissenschaftlichen Tatigkeiten wurden Studienassistenzen fir
Koordination und Datenmanagement (Position 0817) sowie studentische Hilfskrafte (Position
0822) eingesetzt. Deren Mitarbeit ermoéglichte insbesondere eine erweiterte Rekrutierung in
einer zweiten Notaufnahme sowie insgesamt eine signifikante Erhéhung der Prasenzzeiten
durch eine Ausweitung des Stundenumfangs.

Daruber hinaus wurde zur Koordination der komplexen Studie sowie zur Abfederung
personeller Engpasse eine weitere wissenschaftliche Stelle geschaffen, die mit einer Person
auf Postdoc-Niveau besetzt wurde (Position 0812). Diese Position gewahrleistete eine flexible
und adaquate Unterstutzung in samtlichen relevanten Bereichen des Projekts.



Die Position 0831 umfasst Ausgaben fiir Kleingerate, die insbesondere fiir die umfangreiche
Datenerhebung im Rahmen von Hausbesuchen bendtigt wurden. Dazu zahlen unter anderem
Transporttaschen, Waagen und Handgriffkraftmesser. Zudem wurden Mittel aus dieser
Position fur das Setup des Ganglabors sowie die Einrichtung der Messrechner sowohl fur die
Datenerhebung im Labor als auch in den Hausbesuchen verwendet. Dartber hinaus wurden
zusatzliche Ausgaben fur die Einhaltung der Hygienebestimmungen zu Beginn des
Rekrutierungszeitraums im Kontext der COVID-19-Pandemie erforderlich.

Die Position 0835 beinhaltet die Vergabe von Auftrdgen an externe Dienstleister. Dazu zahlt
insbesondere die Transkription der Fokusgruppendiskussionen. Zudem wurden zentrale Zitate
der Versuchspersonen, die fir das Verstandnis der wissenschaftlichen Publikation essenziell
sind, durch einen professionellen Editing-Service Ubersetzt. Dies stellte sicher, dass der
ursprungliche Sinn der Zitate erhalten blieb. Zudem wurde innerhalb dieser Position die
biometrische Begleitung durch die Universitdt Minster verortet. Aufgrund der komplexen
Modellberechnungen mit heterogenen Datensatzen war die Einbindung dieser
wissenschaftlichen Expertise erforderlich.

Unter der Position 0843 wurden Ausgaben fir Druckauftrage, Catering (z. B. fur die
Abschlussveranstaltung und Fokusgruppen) sowie Portokosten flir den versicherten Versand
und Empfang von Studienunterlagen und Aktivitdtssensoren veranschlagt. Zudem wurden
Verbrauchsmaterialien wie Masken und Desinfektionsmittel beschafft, die insbesondere
wahrend der Wintermonate und im Verlauf der pandemischen Lage fir die Durchflihrung der
Studie essenziell waren.

Die Position 0846 umfasst Ausgaben flr Dienstreisen. Dazu zéhlen sowohl Konferenzreisen
zum Austausch mit nationalen und internationalen Expertiinnen als auch Fahrten zu
Hausbesuchen im Rahmen der Studie innerhalb eines Umkreises von 40 km. Da die
Versuchspersonen zu drei verschiedenen Zeitpunkten aufgesucht wurden, wurde eine
entsprechende Anzahl an Fahrten durchgefiihrt. Der wissenschaftliche Austausch auf
Tagungen trug wesentlich zur Weiterentwicklung der Datenanalyse und Ergebnisinterpretation
bei. Zudem konnten durch diese Vernetzung wertvolle Kollaborationen mit anderen
Forschungsgruppen etabliert werden.

Die Position 0850 beinhaltet Groligerate, so unter anderem das fir die Studie bendtigte
Perturbationslaufband. Weiterhin wurden Messrechner, Bewegungssensoren sowie ein
Lastenrad Uber diese Position beschafft. Wahrend das Laufband und die Sensoren fur
detaillierte Erhebungen und das Erfassen innovativer Parameter bendétigt wurden, wurde das

Lastenrad als Alternative zum CarSharing beschafft.



6. Fortschritt auf dem Gebiet des Vorhabens bei anderer Stelle

Angesichts des demografischen Wandels und der wachsenden Zahl hochaltriger Menschen
gewinnt die Pravention von Stirzen zunehmend an Bedeutung. Sie ist essenziell fur ein aktives
und unabhangiges Altern sowie zur Reduktion der Gesundheitskosten. Stirze stellen einen
der Hauptfaktoren fir Behinderungen dar und beeintrachtigen haufig die Selbststandigkeit im
Alter. Trotz praventiver Bemihungen konnte bislang keine Reduktion der Sturzhaufigkeit und
sturzbedingter Verletzungen bei alteren Personen festgestellt werden. Ein wesentliches
Hindernis fir wirksame Praventionsmallnahmen ist die geringe Bereitschaft besonders
gefahrdeter Personen, praventive Programme wahrzunehmen [5]. Erkenntnisse aus unserem
Forschungsprojekt zeigen, dass das Bewusstsein fir die Notwendigkeit praventiver
Mafnahmen oftmals erst nach einem bereits erfolgten Sturz entsteht. Die steigende Pravalenz
von Multimorbiditat, Polypharmazie, kognitiven Beeintrachtigungen und Gebrechlichkeit tragt
dazu bei, dass die Zahl der Sturze in den kommenden Jahren weiter zunimmt. Die
weitreichenden Folgen fir Betroffene und Gesundheitssysteme machen deswegen die
Sturzpravention zu einer globalen gesundheitspolitischen Prioritat.

Wahrend der Durchfihrung der Studie wurde von einer internationalen Initiative eine
evidenzbasierte Leitlinie zur Pravention und zum Management von Stirzen bei alteren
Erwachsenen veroffentlicht, die breite Anerkennung fand [5]. Diese Leitlinie enthalt einen
Algorithmus zur Risikostratifizierung alterer Menschen. Demnach haben Personen, die sich
nach einem Sturz in einer Notaufnahme vorstellen, ein erhéhtes Risiko fir zuklnftige Stirze
sowie fur einen funktionellen Abbau. Daher sollten sie gezielt durch sekundare
Praventionsmallnahmen  adressiert werden. Die konkrete = Umsetzung dieser
mafgeschneiderten Interventionen wird in den Leitlinien jedoch nicht spezifiziert. Ein
wesentlicher Grund hierflr ist das Fehlen umfassender Daten, die diese besondere
Hochrisikogruppe detailliert beschreiben und charakterisieren. Eine datengetriebene Analyse
ist jedoch unerlasslich, um gezielte und wirksame Praventionsmafinahmen zu entwickeln.
Die Autor:innen der Leitlinie betonen zudem, dass kontextuelle Faktoren eine entscheidende
Rolle spielen und die Implementierung der Empfehlungen im Gesundheitswesen aufgrund der
Interaktion  verschiedener Bevdlkerungsgruppen und Akteure eine besondere
Herausforderung darstellt. Zuklnftige Forschung sollte daher nicht nur eine differenzierte
Analyse der Zielgruppe vornehmen, sondern auch die Implementierung adaquater
Versorgungsstrukturen in den Fokus ricken [5].

Die wissenschaftliche Relevanz des Projekts SeFallED zeigt sich nicht nur durch die
Ubereinstimmung mit Fragestellungen aus den verdffentlichten Leitlinien, sondern auch durch
Rickmeldungen auf wissenschaftlichen Konferenzen und Fachtagungen. Das Projekt schlief3t
eine bestehende Wissenslicke, indem es eine leicht identifizierbare Hochrisikogruppe

detailliert analysiert und charakterisiert. In dieser Form gibt es bislang keine vergleichbaren



Forschungsansatze oder Institutionen, die eine ebenso umfassende und differenzierte

Untersuchung vorgenommen haben.

7. Voraussichtlicher Nutzen und Verwertbarkeit der Ergebnisse

Kurzfristig liegt der Fokus auf der Entwicklung eines Stratifizierungsmodells fir das Erkennen
von besonders gefahrdeten Personen, die ambulant nach einem Sturz versorgt worden sind.
Mit diesem Modell sollen anschliefiend maflgeschneiderte sekundarpraventive Mallnahmen
angeboten werden kdnnen. Hierfur ist eine weitere Férderphase erfolgreich beantragt worden,

in der langfristig der folgende Verwertungsplan ergibt:
Wirtschaftliche Erfolgsaussichten

Im Bereich der 0Okonomischen Umsetzungs- und Transferchancen sind vor allem
gesundheitsokonomische Aspekte zu benennen, da sturzbedingte Folgekosten sich pro Jahr
auf ca. 2,1 - 3,8 Mrd. Euro in Deutschland belaufen. Aus diesem Grund werden in der
geplanten Projektphase gesundheitsékonomische Uberlegungen verstéarkt bedacht (s. Ziel 6).
Sofern die sekundarpraventiven MaRnahmen erfolgreich implementiert werden kénnen und
die Teilnehmenden sie akzeptieren, wird effektiv ein Funktionsverlust verhindert und kann
dadurch potenziell zu direkten Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem flhren
(langfristig). Die Zusammenarbeit mit Anbieter:innen und Ubungsleiter:innen in Oldenburg im
Rahmen des partizipativen Forschungsansatzes wird zusatzlich den Transfer der Ergebnisse
in die Regelversorgung erleichtern (mittelfristig).

Weiteres Potential fur eine wirtschaftliche Anschlussfahigkeit bieten die Algorithmen zur
Identifizierung von Sturzrisiken flir verschiedene Anwendergruppen wie Hersteller von

Smartphones oder Aktivitatstrackern (mittelfristig).

Wissenschaftliche und/oder technische Erfolgsaussichten

Wissenschaftlich werden die Ergebnisse wichtige Erkenntnisse darlber liefern, wie
sekundarpraventive MalRnahmen in klinische Ablaufe integriet werden kdnnen. Die
Kombination aus qualitativen und quantitativen Ergebnissen wird Rulckschllisse auf die
Akzeptanz und den Nutzen dieser Malknahmen ermdglichen (kurzfristig). Somit werden die
Ergebnisse weiteren nationalen Gesundheitseinrichtungen und Notaufnahmen als Beispiel
dienen, wie die Versorgung von alteren Menschen nach einem Sturz verbessert werden kann
und welche Ablaufe hierfir geschaffen werden muissen (mittelfristig). Zusatzlich werden die
Ergebnisse auch aufzeigen, welche Modifikationen eine umfangreiche Implementierung
unterstitzen kénnten, um perspektivisch noch mehr Personen zu erreichen. Im Anschluss
kdénnte eine konfirmatorische, multizentrische Studie geplant werden, in der die ergriffenen

MaRnahmen deutschlandweit Uberprift werden (mittelfristig). Weitere wissenschaftliche



Anknupfungspunkte kénnten der Transfer in internationale Versorgungswege sein, um zu
eruieren, welche Veranderungen hier im Prozess getatigt werden missen (langfristig).

Neben den Erkenntnissen zur Implementierung werden die sekundaren Ergebnisse weitere
Informationen zur Umsetzung und zu den Inhalten von sekundarpraventiven Angeboten unter
Berucksichtigung urbaner und landlicher Strukturen liefern. Auch sozio6konomische
Besonderheiten werden in diese Analysen einflieRen und neue Erkenntnisse bringen
(kurzfristig). Die entwickelten Algorithmen werden die Auswertung mobiler Sensordaten
verbessern und koénnten als Frihwarnsystem fir Gangunsicherheiten dienen, welche
potenzielle Sturzrisikofaktoren darstellen (mittelfristig). Langfristig kénnen Gerate und
Algorithmen kommerzialisiert werden und in Alltagsgegenstdnden wie Smartphones oder
Smartwachtes integriert werden. Diese Daten kénnten bei entsprechender Aufbereitung aus

gesundheitsdkonomischer Perspektive einen grofien Nutzen bieten.
Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfahigkeit

Durch Beantragung weiterer Fordermittel (z.B. Innovationsfonds) planen wir die Etablierung
und wissenschaftliche Evaluation eines sogenannten Falls Centers unter Berlicksichtigung der
Erfahrungen aus den Niederlanden (Groningen). Die Errichtung der Sprechstunde Sturz im
Rahmen des Forschungsprojektes stellt hierbei einen wichtigen Schritt dar. Die Strukturen des
Falls Centers sollen jedoch allen Personen der Region zur Verfugung stehen und eine
Anlaufstelle fur die Sekundarpravention von Stirzen bilden. Um dies zu erreichen, werden
Pilotprojekte in der Cross Border Region in Kooperation mit der Universitat Groningen
angestrebt. Neben der zuvor erwahnten geplanten konfirmatorischen und multizentrischen
Studie wird diese Struktur eine gute Grundlage fiur die weitere Forschungsaktivitat der
Abteilung bieten. Geplant ist, die hausliche Versorgung und lokale Versorgungsstrukturen in
das Center zu integrieren und Uber Pilotprojekte telemedizinische Angebote oder Angebote
mit Angehorigen zu gestalten.

Aus wirtschaftlicher Sicht gilt es, durch eine effiziente und zugangliche Sekundarpravention
die Sturzinzidenz zu verringern und damit die Belastungen der Kranken- und Pflegekassen zu

reduzieren.
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