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physiotherapie

Die Angst

vorm Fallen messen

ASSESSMENT: FALLS EFFICACY SCALE - INTERNATIONALE VERSION (FES-1) Stiirze
konnen bei dlteren Menschen fatale Folgen haben, und viele Senioren haben gro3e
Angst davor. Da man Angst jedoch schlecht messen kann, entwickelten Forscher
einen Fragebogen, der stattdessen die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit bei
Senioren zuverldssig erfasst: die internationale Version der Falls Efficacy Scale.

in Drittel der tiber 65-Jdhrigen stiirzt einmal pro Jahr. Ab

dem Alter von 85 Jahren sind es sogar 50 Prozent. Sturzver-
letzungen kénnen katastrophale Folgen haben und sind bei Alteren
der Hauptgrund fiir Krankenhauseinweisungen [1]. Ein Sturz mar-
kiert oft das Ende der Selbststandigkeit, da das labile Gleichgewicht
zwischen gesund und krank unwiderruflich kippt.

Selbstwirksamkeit: Die eigenen Fihigkeiten kennen > Die For-
schung hat viele Faktoren identifiziert, die zu Stiirzen beitragen [1].
Dabei unterscheiden Wissenschaftler Faktoren, die bei der Person
selbst liegen (intrinsische Faktoren), und solche, die in ihrer Um-
welt liegen (extrinsische Faktoren). Ein Viertel der dlteren Men-
schen hat Bedenken zu fallen - und dabei spielt es keine Rolle, ob
die Person schon einmal gestiirzt ist [2, 3]. Die Angst vor dem Fal-
len fiihrt bei den Betroffenen dazu, sich bei bestimmten Aktivitd-
ten selbst einzuschranken. Das kann von einer Abnahme ihrer phy-
sischen Leistungsfahigkeit tiber ein erhohtes Sturzrisiko bis hin zu
einer Einweisung in ein Pflegeheim fiihren [3].

Da man die Angst zu stiirzen jedoch nicht direkt beobachten und
messen kann, tiberpriift die Falls Efficacy Scale die Selbstwirksam-
keit der Untersuchten: Die zu messende Person schdtzt ihre Kom-
petenzen ein, bestimmte Handlungen, die mit dem Risiko eines
Sturzes verbunden sind, erfolgreich zu bewdltigen.

Bedenken bei Alltagsaktivitdten selbst einschdtzen > Im Jahr
1990 entwickelte Dr. Mary Tinetti die urspriingliche Form der FES
fiir dltere Menschen [4]. In den folgenden Jahren wurde die Skala
mehrfach modifiziert und ergdnzt. Die aktuelle, internationale
Version, die FES-], ist ein Fragebogen mit 16 Items [3], der 2006
auch ins Deutsche tibersetzt wurde [2]. Jedes Item beschreibt eine
Handlung, zum Beispiel ein Bad nehmen oder duschen. Die zu tes-
tende Person soll angeben, wie grof3 ihre Bedenken sind, diese
Handlung durchzufiihren. Dabei wahlt sie zwischen ,keinerlei
Bedenken" (1 Punkt), ,einigen* (2 Punkte), ,ziemlichen* (3 Punkte)
oder ,sehr grof3en Bedenken* (4 Punkte). Das Testresultat, das sich
aus der Summe der Punkte ergibt, liegt zwischen 16 (keine Sturz-
angst) und 64 Punkten (maximale Sturzangst) (<= Kasten ,FES-I1*).

Den Fragebogen kann die Testperson entweder selbststandig
ausfiillen oder der Untersucher fiihrt auf dessen Basis ein struk-
turiertes Interview. Ein Interview wird vor allem dann empfohlen,
wenn die Testperson kognitiv eingeschrankt ist. Um das herauszu-
finden, sollte man ihre kognitive Leistungsfahigkeit vorab mit der
Mini-Mental State Examination (MMSE) abkldren. Bei 17 bis 23
von maximal 30 Punkten ist ein Interview empfehlenswert. Denn
diese Menschen tendieren dazu, sich zu iiberschdtzen oder den Fra-
gebogen nur unvollstindig auszufiillen [3].

FES-l ist zuverldssig und valide > Die Giitekriterien der FES-I
untersuchten Wissenschaftler in mehreren Studien, darunter auch
die internationale Forschergruppe, die die deutschsprachige Ver-
sion entwickelte [2]. In einer groRen Studie mit 704 dlteren Men-
schen {iberpriiften Lucy Yardley und ihre Kollegen die interne und
die Test-Retest-Reliabilitdt des Fragebogens. Fiir beide Analysen er-
brachte die Untersuchung sehr gute Werte (Cronbach’s a=0,96 bzw.
ICC=0,96) [5]. Vergleichbar gute Ergebnisse erzielte eine Studie,
die die FES-I {iber kulturelle Grenzen hinweg untersuchte. Dazu
erhob eine Forschergruppe um die Niederldnderin Gertrudis Kem-
pen die Daten von selbststdandig lebenden, dlteren Menschen in
Deutschland, den Niederlanden, GroRbritannien und Nordirland.
Die Wissenschaftler ermittelten bei ihrer Untersuchung eine sehr
gute interne Reliabilitdt (Cronbach’s a > 0,90) und Test-Retest-Reli-
abilitdt (ICC=0,79-0,82) [6].

Die Validitat der FES-I tiberpriiften Lucy Yardley und ihre Kolle-
gen ebenfalls in ihrer Studie aus dem Jahr 2005 [5]. Das Team fand
heraus, dass Frauen, dltere Menschen und Personen, die in Berufen
mit geringeren Qualifikationen arbeiteten, eine grofRere Angst vor
dem Fallen haben. Auch die Studienteilnehmer, die einen Risiko-
faktor fiir Stiirze angaben, hatten signifikant hohere Werte auf der
FES-I. Zu diesen Risikofaktoren gehoren beispielsweise ein Sturz
im Verlauf des letzten Jahres, chronische Erkrankungen, Schwindel
sowie die Einnahme von Psychopharmaka oder von mindestens
vier verschiedenen Medikamenten.

Die Untersuchung der Arbeitsgruppe um Gertrudis Kempen
kam zu dem Ergebnis, dass die FES-I1 zwischen Patientengruppen
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verschiedenen Alters, Geschlechts, Anzahl durchgemachter Stiirze
und Sturzangst zu unterscheiden vermag. Damit verfiigt die FES-I
iiber eine akzeptable Konstruktvaliditdt [6].

Hilfreich fiir Therapeuten > Die FES-I ist ein einfaches Messinst-
rument, das die Betroffenen selbst ohne eine vorherige Schulung
anwenden kénnen. Mit der Skala kénnen Therapeuten die sturz-
assoziierte Selbstwirksamkeit zuverldssig messen. Gleichzeitig gibt
sie dem Behandler Hinweise auf die vom Betroffenen als proble-
matisch erachteten Situationen und Handlungen. Dies kann fiir die
Planung der therapeutischen Interventionen duRerst hilfreich sein.
Von der FES-I gibt es auch eine Kurzversion, die aus sieben Items
der Vollversion besteht. Diese Kurzversion hat nahezu die gleiche
Aussagekraft wie die Originalskala [7].

Der Bogen wurde fiir dltere, sturzgefihrdete Menschen entwi-
ckelt. Doch er eignet sich zur Anwendung bei allen Patienten, die
eine Unsicherheit beziiglich Stiirzen dufBern. Diese Unsicherheit
ldsst sich mit dem Fragebogen konkretisieren. Therapeuten kon-

nen daraus Behandlungsziele ableiten und Hinweise, ob und in
welcher Weise sie die Gewohnheiten und die Umwelt des Betroffe-
nen an sein Problem anpassen miissen. AuSerdem eignet sich die
Skala, um die Wirkung dieser Mafnahmen zu evaluieren.
Physiotherapeuten sollten jedoch beachten, dass Stiirze durch
verschiedene Faktoren verursacht werden. Uber den Indikator
LSelbstwirksamkeit* erfasst die FES-1 zwar ein wichtiges Element,
ndmlich die Sturzangst. Das Sturzrisiko kénnen Therapeuten mit
dem Fragebogen jedoch nicht abschlieBend beurteilen.
Markus Wirz

INTERNET

Fragebogen und Literaturverzeichnis

Unter www.thieme.de|physioonline > ,Assessments*
konnen Sie den FES-l herunterladen und ausdrucken. AuRRer-
dem finden Sie dort das Literaturverzeichnis zum Artikel.

FALLS EFFICACY SCALE - INTERNATIONALE VERSION (FES-I)

Wir wiirden lhnen gerne einige Fragen dariber stellen, welche
Bedenken Sie haben hinzufallen, wenn Sie bestimmte Aktivitaten
ausfiihren. Bitte denken Sie noch einmal dariiber nach, wie Sie
diese Aktivitat normalerweise ausfiihren. Wenn Sie die Aktivitat
z.Zt. nicht ausfiihren (z. B. wenn jemand Ihren Einkauf erledigt),

Aktivitdten

geben Sie bitte (trotzdem) eine Antwort, um anzuzeigen, ob

Sie Bedenken hdtten zu stiirzen, wenn Sie die Aktivitdt ausfiihren
wiirden. Markieren Sie bitte diejenige Angabe, die am ehesten
Ihrem eigenen Empfinden entspricht, um anzuzeigen, welche
Bedenken Sie haben zu stiirzen, wenn Sie diese Aktivitdt ausiiben.

Sich an- oder ausziehen

Einfache Mahlzeiten zubereiten

Ein Bad nehmen oder duschen

In einem Laden einkaufen

Von einem Stuhl aufstehen oder sich hinsetzen
Eine Treppe hinauf- oder hinuntergehen

In der Ndhe der Wohnung drauBen umhergehen

O 0w N O U W N =

Etwas erreichen, was sich oberhalb des Kopfes oder auf dem
Boden befindet

10 Das Telefon erreichen, bevor es aufhort zu klingeln

11 Auf einer rutschigen Oberflache gehen
(z.B. wenn es nass oder vereist ist)

12 Einen Freund oder Verwandten besuchen
13 In einer Menschenmenge umhergehen

14 Auf unebenem Boden gehen
(z.B. Kopfsteinpflaster, ungepflegter Gehweg)

15 Eine Steigung hinauf- oder hinuntergehen

16 Eine Veranstaltung besuchen (z.B. ein Familientreffen,
eine Vereinsversammlung oder einen Gottesdienst)

Den Hausputz machen (z.B. kehren, staubsaugen oder staubwischen)

keinerlei einige ziemliche sehr groBe
Bedenken Bedenken Bedenken Bedenken
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40
10 20 30 40

Total

Gesamttotal
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