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Zusammenfassung 
Hintergrund:  

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen sind mit einer Prävalenz von bis zu 50% häufige 

Probleme älterer Menschen über 65 Jahren und beeinträchtigen deren Mobilität und soziale 

Teilhabe. Betroffene profitieren von einer mobilitätsfördernden Physiotherapie. Trotz 

bekannter Wirksamkeitsnachweise werden physiotherapeutische Interventionen bei Schwindel 

und Gleichgewichtsstörungen im Alter eher selten von Hausärzt*innen verordnet. Wie eine 

optimierte Implementierung von Physiotherapie in die Primärversorgung in Deutschland 

gelingen kann, wurde noch nicht untersucht. Ein Weg, um Evidenz in die lokale 

Versorgungspraxis zu bringen, ist der Einsatz von Versorgungspfaden. Durch einen 

Versorgungspfad kann die Versorgung einer Zielgruppe standardisiert und optimiert werden, 

indem Entscheidungshilfen für alle relevanten diagnostischen und therapeutischen Schritte für 

seine Anwender*innen bereitgestellt werden. Neben der Aufbereitung von Evidenz wird 

empfohlen, die Bedarfe involvierter Interessensgruppen in den Pfad zu integrieren, ihn für seine 

Anwender*innen maßzuschneidern und Lösungsstrategien für potentielle Barrieren und 

Förderfaktoren vorzuschlagen. Bei der systematischen Identifikation von Barrieren und 

Förderfaktoren auf verschiedenen Ebenen und der Auswahl geeigneter Lösungsstrategien 

unterstützen Instrumente der Implementierungsforschung wie das Consolidated Framework of 

Implementation Research (CFIR) und die Expert Recommendations for Implementing Change 

(ERIC). Obwohl beide englischsprachigen Instrumente bereits im deutschsprachigen Raum 

Anwendung finden, liegen bisher keine standardisierten und validierten Übersetzungen in die 

deutsche Sprache vor.  

Ziel der vorliegenden Dissertation ist es (1) zu untersuchen, welche physiotherapeutischen 

Interventionen wirksam für ältere Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen sind 

und (2) basierend darauf einen Versorgungspfad zu entwickeln, mit welchem diese in die 

Primärversorgung integriert werden können. Um die optimale Integration in die lokale 

Versorgungspraxis vorzubereiten, sollen (3) zwei englischsprachige Instrumente der 

Implementierungsforschung für deutsche Anwender*innen bereitgestellt und auf ihre 

Verständlichkeit getestet werden. 

Methoden:  

(Ziel 1) Gemäß den Empfehlungen des UK Medical Research Councils stellt die Aufarbeitung 

vorhandener Evidenz den ersten Schritt zur Entwicklung eines Versorgungspfades dar. Ein 

systematischer Review wurde angefertigt, um die Qualität der Evidenz physiotherapeutischer 

Interventionen für ältere Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen zu 

identifizieren. Eine Literaturrecherche über MEDLINE via PubMed, Cochrane Library 

CINAHL und PEDro wurde durchgeführt. Methodisch folgten wir dem Cochrane Handbook 

for Systematic Reviews of Interventions und schlossen mit einer narrativen Datensynthese. 

(Ziel 2) Um die Entwicklung des Versorgungspfades mit den Bedarfen potentieller 

Anwender*innen und Empfänger*innen zu informieren, fanden Einzel- und 

Fokusgruppeninterviews mit Betroffenen, Physiotherapeut*innen, Hausärzt*innen und 

ambulanten Pflegepersonen statt. Die Forschungsergebnisse mündeten in einen 

multidisziplinären Expertenworkshop, in welchem ein erster Entwurf eines Versorgungspfades 
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mit adäquater Implementierungsstrategie modelliert wurde. Der Interventionsansatz zur 

Verhaltensänderung folgte dem Behaviour Change Wheel. Die einzelnen Resultate wurden in 

einem Logic Model hinsichtlich ihrer angestrebten Ergebnisse, des geplanten Arbeitsaufwands 

und zugrundeliegende Änderungsmechanismen, welche mit einer Anwendung des 

Versorgungspfades verbunden sind, systematisch dargestellt. 

(Ziel 3) In einem mehrstufigen Prozess gemäß Empfehlungen der World Health Organization 

wurden zwei im Modellierungsprozess verwendete Instrumente der 

Implementierungsforschung CFIR und ERIC aus dem englischen Original ins Deutsche 

übersetzt. Diese Übersetzung wurde nachfolgend in einem bilingualen Gremium diskutiert, von 

einer Muttersprachlerin rückübersetzt und mit 12 potentiellen Anwender*innen in kognitiven 

Interviews auf ihre Validität überprüft. 

Ergebnisse:  

(Ziel 1) Die systematische Übersichtsarbeit schloss 18 randomisierte und 2 nicht-randomisierte 

kontrollierte Studien zu vestibulärer Rehabilitation in ihrer klassischen Form, mit zusätzlichen 

virtuellen Elementen, sowie in Verbindung mit Tai Chi ein. Zudem wurde je eine randomisierte 

kontrollierte Studie zu Lagerungsmanövern und zu manueller Therapie inkludiert. Die 

eingeschlossenen Studien unterschieden sich in der Komplexität ihrer Interventionen, ihren 

gemessenen Ergebnisparametern und ihrer methodischen Qualität voneinander. In der 

Zusammenschau lässt sich feststellen, dass moderate Evidenz dazu vorliegt, die vestibuläre 

Rehabilitation den Vergleichsbehandlungen überlegen darstellt, um Mobilität und insbesondere 

das funktionelle Gleichgewicht zu verbessern. 

(Ziel 2) Insgesamt 17 Einzel- und 2 Gruppeninterviews mit potentiellen Anwender*innen des 

Versorgungspfades verdeutlichten den Bedarf an einer konkreten Handlungsempfehlung bei 

Diagnosestellung und Therapieplanung, ein standardisiertes Überweisungsregime, spezifische 

Fortbildungsmöglichkeiten und ein gemeinsames Dokumentationssystem. 11 Einzelinterviews 

mit Patient*innen zeigten eine vorherrschende Bagatellisierung von Schwindel- und 

Gleichgewichtsproblemen im Alter und Interpretation als physiologische 

Alterungserscheinung. Kontinuierliche Physiotherapie und altersspezifische 

Behandlungsangebote wurden gewünscht. Der Expertenworkshop resultierte in eine erste 

Version eines Versorgungspfades mit seinen Interventionskomponenten und ausgewählten 

Implementierungsstrategien. Zusammenfassend entstand ein Logic Model, welches 

Informationen zu angenommenen Ursache-Folge-Ketten gibt. 

(Ziel 3) Die Instrumente CFIR und ERIC wurden standardisiert übersetzt und erprobt. Dieser 

Prozess ergab Unterschiede in den vorläufigen Versionen, die durch Diskussion mit allen 

Teilnehmenden gelöst werden konnten. Die Verständlichkeit der deutschen Übersetzungen 

wurden in 69% / 64% der Items (CFIR / ERIC) bestätigt, bei 28% / 36% wurden kleine 

Modifikationen vorgeschlagen und bei 3% / 0% eine komplette Überarbeitung. Die finalen 

Versionen wurden von allen involvierten Personen bestätigt. 

Schlussfolgerung:  

Die aktuelle Evidenzlage zeigt, dass zur physiotherapeutischen Behandlung älterer Menschen 

mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen eine vestibuläre Rehabilitation unabhängig ihrer 
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Variation empfehlenswert ist, wobei weitere methodisch hochwertige Studien mit 

patientenrelevanten Ergebnisparametern durchgeführt werden sollen, um klinische 

Entscheidungen zu fundieren. Um in die Entwicklung eines Versorgungspfades und seiner 

Implementierungsstrategie neben dem Qualitätskriterium der Evidenzbasierung auch die 

Perspektive der Stakeholder*innen zu integrieren und ein Mitgestalten von potentiellen 

Anwender*innen und Empfänger*innen zu ermöglichen, ist der Methodenmix aus Interviews 

und Expertenrunden ein adäquates und machbares Studiendesign. Der entwickelte 

Versorgungspfad wird nun auf seine Machbarkeit und Akzeptanz getestet und von einer 

Prozessevaluation begleitet, um letztendlich eine Effektivitätsstudie zu informieren. Die bei der 

Entwicklung verwendeten deutschen Versionen der beiden Rahmenkonstrukte zur 

Implementierung CFIR und ERIC liegen vor und können nun im deutschsprachigen Raum 

genutzt werden können. Dadurch könnte die Anwendung evidenzbasierter 

Implementierungsinstrumente verbessert werden.  
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Abstract 

Background:  

With a prevalence of up to 50%, vertigo, dizziness and balance disorders are common problems 

in older adults over 65 years of age and impair their mobility and social participation. Affected 

people benefit from mobility-enhancing physical therapy. Despite known evidence of 

effectiveness, physical therapy interventions for vertigo, dizziness and balance disorders in 

older adults are rarely used by general practitioners. So far, a successful implementation of an 

optimized use of physical therapy in primary care has not been investigated in Germany. A 

possibility to bring evidence into local care structures is the use of care pathways. A care 

pathway standardizes and optimizes the care of a target group by providing decision-making 

aids for all relevant diagnostic and therapeutic steps for its users. In addition to the evidence 

base of a care pathway, it is recommended to integrate the needs of stakeholders involved into 

the pathway, tailor it for its users and recommend strategies for potential barriers and 

facilitators. Implementation research instruments like the Consolidated Framework of 

Implementation Research (CFIR) and the Expert Recommendations for Implementing Change 

(ERIC) support a systematic identification of barriers and facilitators and the selection of 

implementation strategies. Although both instruments are used in German-speaking countries, 

no standardized and validated translation in German language is available yet. 

The aim of this dissertation is (1) to investigate which physical therapy interventions are 

effective for older adults with vertigo, dizziness and balance disorders and (2) based on this, to 

develop a care pathway with which these can be integrated into primary care. In order to enable 

optimal integration into local care practice, (3) two English-language implementation research 

instruments should be made available for German users and tested for their comprehensibility. 

Methods: 

(Objective 1) As recommended by the UK Medical Research Council, reviewing existing 

evidence is the first step in developing a care pathway. A systematic review was conducted to 

identify the quality of evidence on physical therapy interventions for older adults with vertigo, 

dizziness and balance disorders. A literature search on MEDLINE via PubMed, Cochrane 

Library, CINAHL and PEDro was conducted. Methodologically, we followed the Cochrane 

Handbook for Systematic Reviews of Interventions and concluded with a narrative synthesis. 

(Objective 2) In order to inform the development of the care pathway with the needs of the 

potential users and recipients, individual and focus group interviews were conducted with 

patients, physical therapists, general practitioners and outpatient nurses. The results guided to 

a multidisciplinary expert workshop and a first draft of a care pathway with an adequate 

implementation strategy was modeled. The behaviour change intervention approach followed 

the Behaviour Change Wheel. In summary, the individual results were combined in a logic 

model and the intended results, the planned work and the underlying mechanisms of change  

associated with the use of the care pathway were systematically presented. 

(Objective 3) In a multi-stage process according to recommendations of the World Health 

Organization, two instruments of implementation research CFIR and ERIC used in the 

modeling process were translated from the English original into German language. This 
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translation was discussed in a bilingual committee, re-translated by a native speaker and 

checked for its validity with 12 potential users in cognitive interviews. 

Results: 

(Objective1) The systematic review included 18 randomized and 2 non-randomized controlled 

trials on vestibular rehabilitation in its classic form, with additional virtual elements, and in 

connection with tai chi. In addition, one randomized controlled study on positioning maneuvers 

and one on manual therapy was included. The included studies varied in complexity of their 

interventions, measured outcome parameters and their methodological quality. In summary, 

there is moderate quality evidence showing that vestibular rehabilitation is superior to 

comparative treatments in order to improve mobility and, in particular, functional balance. 

(Objective 2) A total of 17 individual and 2 focus group interviews with potential users of the 

care pathway emphasized the need for a concrete recommendation when making a diagnosis 

and planning therapy, a standardized referral regime, specific training opportunities and a 

common documentation system. 11 individual interviews with potential recipients showed a 

prevailing trivialization of vertigo, dizziness and balance problems in older adults and 

interpretation as a physiological sign of aging. Continuous physical therapy and age-specific 

treatment options were desired. The expert workshop resulted in a first version of a care 

pathway with its intervention components and implementation strategies. In summary, a logic 

model was created that provides information on assumed causal chains. 

(Objective 3) The instruments CFIR and ERIC were translated and tested in a standardized way. 

This process resulted in differences in the preliminary versions that could be resolved through 

discussion with all participants. The comprehensibility of the German translations was 

confirmed in 69% / 64% of the items (CFIR / ERIC), minor modifications were suggested in 

28% / 36% and a complete revision in 3% / 0%. The final versions have been confirmed by 

everyone involved. 

Conclusion: 

The current quality of the evidence shows that vestibular rehabilitation can be recommended 

for the physical therapy treatment of older adults with vertigo, dizziness and balance disorders, 

regardless of its variation. Further methodologically high-quality studies with patient-relevant 

outcome parameters need to be carried out in order to substantiate clinical decisions. In order 

to integrate the perspective of the stakeholders into the development of a care pathway and its 

implementation strategy in addition to the quality criterion of evidence-based knowledge and 

to enable potential users and recipients to help shape it, the method mix of interviews and expert 

panels is an adequate and feasible study design . The developed care pathway is now being 

tested for its feasibility and acceptance and accompanied by a process evaluation in order to 

inform an effectiveness study. The German versions of the two frameworks for implementation 

CFIR and ERIC used during development are available and can now be used in German-

speaking countries. This could improve the use of evidence-based implementation tools.   
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Einleitung 

Hintergrund und Forschungsvorhaben 

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen im Alter 

Mit einer Prävalenz von bis zu 50% [1 – 4] sind Schwindel und Gleichgewichtsstörungen nach 

Gelenkerkrankungen die häufigste Ursache für Behinderung im Alter [5]. Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen sind mit einer erhöhten Sturzrisiko [6], Mobilitätseinschränkungen 

im Alltag und einer verringerten sozialen Partizipation Betroffener verbunden [7, 8]. Je älter 

Betroffene sind, desto größer wird die subjektive Behinderung und die Minderung der 

gesundheitsbezogenen Lebensqualität wahrgenommen [5, 7]. Die Symptombelastung durch 

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen steht linear in Beziehung zum psychischen 

Wohlbefinden und ist mit einer höheren Fünf-Jahres-Mortalität verbunden [9]. Besonders im 

Alter sind die Ursachen für Schwindel und Gleichgewichtsstörungen multifaktorieller Natur 

und auf degenerative Prozesse im vestibulären, visuellen und propriozeptiven System 

zurückzuführen [10], was versorgende Gesundheitsberufe vor Herausforderungen stellt. 

Hausärzt*innen fühlen sich oft nicht kompetent genug Schwindel und Gleichgewichtsstörungen 

zu diagnostizieren und zu behandeln [11] und tragen durch wiederholte und nicht zielführende 

Konsultationen, Überweisungen zu Spezialisten und dem Einsatz bildgebender Diagnostik zu 

steigenden  Kosten für das Gesundheitssystems bei [12]. Die Wirksamkeit einer 

mobilitätsfördernden Physiotherapie wurde in Reviews für eine nach unten geöffnete 

Altersgruppe bereits bestätigt [13, 14]. Physiotherapeutische Interventionen stellen bisher 

allerdings keine zentrale Option im Behandlungsrepertoire für Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen im Alter von primärversorgenden Hausärzt*innen dar [15]. Somit 

wird ein effektiver Therapiebaustein nicht genutzt [16]. Altersgruppenunabhängig werden 

physiotherapeutische Schlüsselinterventionen wie Lagerungsmanöver, 

Gleichgewichtsübungen und edukative Komponenten für Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen empfohlen, wobei eine Physiotherapie bei multifaktoriellem 

Altersschwindel besonders ein individuelles und problemorientiertes Vorgehen zur 

Mobilitätsförderung erfordert [17 - 19]. 

Versorgungspfade zur Optimierung von Versorgung 

Um die Primärversorgung von Schwindel und Gleichgewichtsstörungen bei älteren Menschen 

zu optimieren und letztendlich die Behinderung der Betroffenen zu verringern, zielt das Projekt 

MobilE-PHY darauf ab, Versorgungspfade zu entwickeln, welche auf Mobilität und soziale 

Teilhabe ausgerichtet sind [16]. Versorgungspfade sind multidisziplinäre Ablaufpläne, welche 

alle wesentlichen diagnostischen und therapeutischen Schritte in der Versorgung eine 

spezifischen Zielgruppe strukturiert und in chronologischer Reihenfolge beschreiben unter 

Orientierung an der aktuellen Evidenzlage [20]. Durch ihren Einsatz kann die Versorgung einer 

Zielgruppe standardisiert und optimiert werden, indem beispielsweise Behandlungsfehler 

vermieden werden und Ressourcen effizient eingesetzt werden [20, 21]. Die Dissertation 

befasst sich mit der optimalen Integrierung wirksamer physiotherapeutischer Interventionen in 

die Primärversorgung Betroffener. Dazu entwickelt und pilotiert MobilE-PHY einen 

evidenzbasierten, multidisziplinären Versorgungspfad zur Verbesserung von Mobilität und 

Partizipation älterer Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen. Ein 

Versorgungspfad wird dabei als komplexe Intervention im Sinne des UK Medical Research 
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Councils (MRC) verstanden. Eine Intervention gilt als komplex, wenn sie sich durch mehrere, 

miteinander interagierende Komponenten auszeichnet, gleichzeitig verschiedene 

Adressat*innen anspricht, mehrere Outcomes misst, in ihrer Anwendung eine gewissen 

Flexibilität erfordert oder verschiedene Verhaltensweisen bei Durchführenden oder 

Empfängern impliziert [22]. Dabei unterstützt der Framework des MRC, eine geeignete 

Forschungsmethodik anzuwenden [22]. Das vorgestellte Projekt umfasst die ersten beiden 

Schritte des MRC Framework: die Entwicklung und Pilotierung eines Versorgungspfades. 

Instrumente der Implementierungsforschung 

Die Identifikation potentieller Barrieren und Förderfaktoren bei einer Implementierung und die 

Auswahl adäquater Implementierungsstrategien gelten als entscheidend für eine erfolgreiche 

Implementierung [22]. Zudem ist bekannt, dass maßgeschneiderte Interventionen eher zu einer 

Weiterentwicklung der professionellen Praxis beitragen [23]. Um Strategien theoretisch zu 

untermauern und maßzuschneidern, unterstützen Rahmenkonstrukte zur Implementierung. Der 

Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) katalogisiert verschiedene 

Barrieren und Förderfaktoren auf Ebenen der Intervention selbst, der Anwender*innen, des 

Implementierungsprozesses sowie des inneren und äußeren Umfeldes [24]. Das 

Rahmenkonstrukt der Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) listet 

verschiedene Implementierungsstrategien auf [25] und erleichtert deren Auswahl durch ein 

Matching Tool (verfügbar unter: www.cfirguide.org). Beide Instrumente liegen im englischen 

Original vor, werden aber im deutschsprachigen Raum bereits verwendet [26]. Dennoch 

existiert keine standardisierte deutsche Version. 

Gegenstand der Dissertation 

Aufgrund der aufgeführten Relevanz einer wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit der 

Thematik, ist das Ziel der vorliegenden Dissertation die Entwicklung eines evidenzbasierten 

Versorgungspfades für ältere Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen über 65 

Jahren, um deren Primärversorgung zu optimieren und somit deren Mobilität und soziale 

Teilhabe zu fördern. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt auf  

1. Sichtung und systematischen Aufarbeitung der momentan besten verfügbaren Evidenz, 

welche physiotherapeutischen Interventionen bei älteren Menschen mit Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen effektiv sind. Die Ergebnisse daraus geben einen Überblick, 

welche physiotherapeutischen Behandlungsansätze aus der aktuellen wissenschaftlichen 

Literatur empfohlen werden können, um die darauffolgende Studienphase zu informieren 

(→ Publikation I [27]: Systematischer Review; Erstautorenschaft). 

2. Analyse von Bedürfnissen der der involvierten Interessensgruppen, um die Entwicklung des 

Versorgungspfades weiter zu informieren und diesen mit seinen 

Implementierungsstrategien zu entwickeln (→ Publikation II [28]: Mixed-Methods-

Studie; Erstautorenschaft). 

3. Übersetzung mit Pre-Testing der Instrumente zur Implementierung CFIR und ERIC, welche 

bei der Entwicklungsphase des Versorgungspfades beispielhaft in deutscher Sprache 

genutzt wurden, um deren Gebrauch in deutschsprachigen Ländern zu erleichtern und 

auszudehnen. (→ s. Anhang: Publikation III [29]: Kognitive Interviews; 

Erstautorenschaft). 

http://www.cfirguide.org/
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Mit der Identifikation der verfügbaren Evidenz (→ Publikation I [27]), der Entwicklung und 

Modellierung des Versorgungspfades mit seinen Interventionskomponenten, Prozessen und 

relevanten Outcomes (→ Publikation II [28]) hat die Doktorandin einen wesentlichen Teil der 

Entwicklungsphase des Versorgungspfades (Schritt 1 des MRC Framework) bearbeitet und 

seine Testung auf Machbarkeit für die folgenden Studienphase vorbereitet. Durch die 

standardisierte Übersetzung mit Pre-Testing zweier Instrumente zur 

Implementierungsforschung konnte ein hilfreicher, konstruktiver Beitrag zur 

Implementierungsforschung in Deutschland gemacht werden (→ s. Anhang: Publikation III 

[29]). 

Methoden 

Vorbereitung der Entwicklung des Versorgungspfades 

Der systematische Review (→ Publikation I [27]) orientierte sich am Cochrane Handbuch für 

systematische Übersichtsarbeiten von Interventionen 6.0 [30]. Die Suchstrategie wurde nach 

dem PICOS-Schema entwickelt und eine systematische Literaturrecherche über MEDLINE via 

PubMed, Cochrane Library CINAHL und PEDro sowie dem freien Internet und 

Kongressbänden der Bárány Society durchgeführt. Inkludiert wurden englisch- und 

deutschsprachige Studien, die zwischen 2007 und 2019 publiziert wurden und die in der 

Interventions- oder Kontrollgruppe Menschen ≥65 Jahren mit Schwindel oder 

Gleichgewichtsstörungen untersuchten, physiotherapeutische oder verwandte Interventionen 

beschrieben und im Studiendesign eine Kontrollgruppe verwendet hatten. Identifizierte 

systematische Übersichtsarbeiten und Metaanalysen wurden für die zusätzliche 

Rückverfolgung ihrer verwendeten Primärstudien verwendet. Exkludiert wurden Studien mit 

gesunden Menschen, unspezifischer Altersangabe, rein operativer oder medikamentöser 

Therapie. Das Screening von Titeln, Abstracts und Volltexten eingeschlossener Studien wurde 

von zwei unabhängigen Forscher*innen durchgeführt und deren Eignung für den Review bei 

Bedarf im Team diskutiert. Datenextraktion und Qualitätsbewertung der Studien fanden ebenso 

gedoppelt statt. Aufgrund der Heterogenität der gefundenen Studien hinsichtlich ihrer 

Interventionen und Outcomes war keine Metaanalyse möglich und eine narrative Synthese 

wurde vorgenommen. Die Outcomes wurden nach den Komponenten International 

Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) [31] gegliedert dargestellt. Zudem 

wurden quantitativ die Mittelwerts-Differenzen berechnet und ein Vorteil/ Gleichbleiben / 

Nachteil der jeweiligen Intervention zur Kontrollgruppe beschrieben und mittels Harvest Plots 

visualisiert. 

Die Mixed-Methods-Studie (→ Publikation II [28]) ergänzt die Vorbereitung der 

Entwicklungsphase um die Perspektive der Patient*innen und Anwender*innen der 

Primärversorgung hinsichtlich ihrer Erfahrungen, Probleme und Bedürfnisse. Dafür wurden 

semi-strukturierte Einzelinterviews mit Betroffenen und in die Primärversorgung involvierten 

Gesundheitsfachpersonen (Hausärzt*innen, Physiotherapeut*innen und ambulanten 

Pflegepersonen) durchgeführt. Um Erfahrungen, Probleme und Bedürfnisse hinsichtlich der 

multidisziplinären Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe zu eruieren, wurden zudem semi-

strukturierte Fokusgruppeninterviews durchgeführt. 

Inklusionskriterien der Gesundheitsfachpersonen waren mindestens drei Jahre Berufserfahrung 

im jeweiligen Beruf in der Primärversorgung, ambulant arbeitende Praxen und eine selbst 
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eingestufte nennenswerte Erfahrung in der Versorgung älterer Menschen mit Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen. Potentielle Teilnehmende wurden über Internetrecherche und 

regionale Netzwerke identifiziert, telefonisch angefragt und Interessent*innen mit weiteren 

Information per Email oder Fax erreicht. 

Die Rekrutierung von Patient*innen erfolgte über bereits angefragte Einrichtungen des 

Gesundheitswesens. Inklusionskriterien waren Patient*innen, die ihre*n Hausarzt*in wegen 

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen konsultierten und mindestens 65 Jahre alt waren. 

Zusätzlich wurden Patient*innen, deren Verwandte oder Bekannte, die sich in Behandlung in 

einer Physiotherapiepraxis befanden durch ein Poster auf eine mögliche Teilnahme 

aufmerksam gemacht und Kontaktdaten bei Interesse zur Verfügung gestellt. 

Exklusionskriterien waren Patient*innen jünger als 65 Jahre, ernsthafte Erkrankungen, die 

Indikation einer Krankenhausbehandlung und Patient*innen, die nicht an der Studie teilnehmen 

wollten. 

Nach schriftlichem Einverständnis des Teilnehmenden wurde mit einem semi-strukturierten 

Interviewleitfaden das Interview per Telefon durchgeführt. Der Leitfaden wurden pro 

teilnehmende (Berufs-) Gruppe angewandt und sollte durch vordefinierte Hauptfragen und 

Fragebeispiele die Reliabilität zwischen verschiedenen Interviewführenden reduzieren. Alle 

Interviews wurden aufgenommen und nach Kuckartz [32] transkribiert. und die Daten mittels 

strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse durch zwei unabhängige Forscher*innen 

ausgewertet. Während der Interviews wurden zudem Notizen angefertigt und in die Analyse 

integriert. Die Datenanalyse zielte darauf ab, jeweilige Themen, Barrieren und Förderfaktoren 

aufzudecken und Erkenntnisse hinsichtlich der multidisziplinären Kommunikation zu 

gewinnen. Zusätzlich zum qualitativen Ansatz quantifizierten teilnehmende Patient*innen den 

Einfluss ihrer Beschwerden auf ihre Alltagsmobilität und soziale Partizipation anhand der 

deutschen Version des Vertigo Activities and Participation Questionnaire (VAP) [33] und durch 

deskriptive Statistik analysiert wurde. Die Mixed-Methods-Studie bediente sich zudem an den 

Ergebnissen eines zweiten systematischen Reviews hinsichtlich bekannter Barrieren und 

Förderfaktoren bei der Implementierung von Versorgungspfaden in der Primärversorgung [34]. 

Modellierung des Versorgungspfades und der Implementierungsstrategie 

Die Ergebnisse der vorbereitenden Studien mündeten in einen dreitätigen, Klausur-ähnlichen 

Expertenworkshop, der inhaltlich vom Forschungsteam vorbereitet wurde und von einem 

externen Moderator während seines Ablaufs begleitet wurde. Vorab wurde der „Weg des 

Patienten“ durch die Versorgung anhand des ICF Rehab Cycle [35] analysiert, Schlüsselrollen 

identifiziert und dementsprechende Expert*innen rekrutiert. Diese umfassten die bereits 

dargestellten direkt in die Versorgung involvierten Gesundheitsberufe (Hausärzt*innen, 

Physiotherapeut*innen und ambulante Pflegepersonen), weitere klinische 

Gesundheitsfachpersonen (Neurolog*innen, Hals-Nasen-Ohren-Ärzt*innen), sowie 

Vertreter*innen der Krankenkassen, Vertreter*innen der Versorgungsforschung und 

Patientenvertreter*innen. Für die Rekrutierung nutzten wir bestehende Kontakte und 

Netzwerke und kontaktierten weitere lokale Praxen/Institute. Auf dem Expertenworkshop 

wurde ein schrittweiser Modellierungsprozess durchgeführt, in welchem zuerst eine 

gemeinsame Basis hinsichtlich krankheitsspezifischen Wissens und Versorgungspfaden 

geschaffen wurde. Die bisherigen Forschungsergebnisse aus den Vorarbeiten wurden via 
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Präsentationen und Factsheets vorgestellt. Um die Experten durch den Workshop zu leiten und 

eine konstruktive Atmosphäre zu schaffen, wurden verschiedene Kreativtechniken im Plenum, 

größeren und kleineren Gruppen angewendet, um zuerst mehrere Vorschläge und dann einen 

finalen Versorgungspfad mit seinen Interventionskomponenten zu entwickeln. Um Barrieren 

und Förderfaktoren systematisch zu identifizieren und evidenzbasiert in die Modellierung der 

Implementierungsstrategie einzuarbeiten, wurden die beiden Rahmenempfehlungen CFIR [24] 

and ERIC [25] genutzt. Der Expertenworkshop schloss mit der Festlegung von Meilensteinen 

und einem Implementierungsplan ab. Im Nachgang an den Workshop wurden die spezifischen 

Interventionskomponenten des Versorgungspfades (Checkliste für Hausärzt*innen, 

Therapieleitfaden für Physiotherapeut*innen) sowie die jeweilig dazugehörigen Schulungen in 

Kleingruppen via persönlichem Kontakt, Telefon- und Emailaustausch konkretisiert. Das 

Interventionsdesign und die Implementierungsstrategie wurden basierend auf dem Behaviour 

Change Wheel (BCW) [36] modelliert, wobei die bereits identifizierten Barrieren und 

Förderfaktoren nach CFIR [24] sowie die dazu passenden Implementierungsstrategien nach 

ERIC [25] aus dem Expertenworkshop genutzt wurden. Schließlich, um die Beziehungen 

zwischen den angestrebten Ergebnissen, den Wirkmechanismus und den geplanten 

Arbeitspaketen systematisch darzustellen, entwickelten wir ein logisches Modell basierend auf 

dem Kellogg´s Logic Model Development Guide [37], welches anhand des Context and 

Implementation of Complex Interventions Framework [38] hinsichtlich seiner Vollständigkeit 

evaluiert wurde (→Publikation II [28]). 

Deutsche Versionen der beiden Instrumente zur Implementierungsforschung CFIR und ERIC 

Die beiden im Modellierungsprozess verwendeten Instrumente der Implementierungsforschung 

CFIR [24] und ERIC [25] wurden in einer eigenen, noch nicht validierten, deutschen 

Übersetzung genutzt. Um die Instrumente einer breiteren Anwendergruppe zugänglich zu 

machen, folgte ein standardisierter Übersetzungsprozess, welcher sich an den Empfehlungen 

der World Health Organization (WHO) zum Vorgehen beim Übersetzungs- und 

Anpassungsprozess von Instrumenten orientierte [39]: (1) Beginnend mit einer 

Vorwärtsübersetzung, welche (2) in einer zweisprachigen Expertengruppe diskutiert wurde, 

dann (3) von einer Muttersprachlerin in die Originalsprache rückübersetzt und (4) mit einem 

Pre-Testing an potentiellen Anwendern schloss (→ s. Anhang: Publikation III [29]). Das Pre-

Testing wurde mit deutschen Versorgungsforscher*innen geplant, welche die Übersetzung von 

jeweils 10 von insgesamt 112 Items in einem 20 minütigem semistrukturiertem Einzelinterview 

behandeln sollten und deren Kernaussage beurteilen sollten. Dadurch dass keine Pre-Testing-

Strategie für ein solches Instrument vorliegt, entwickelten wir eine eigene Strategie, die einem 

Prozess des „Laut-Denkens“ ähnelte, in welchem die Teilnehmer*innen dazu angehalten 

wurden, ihre Gedanken zu verbalisieren während sie auf die Frage antworteten und ein 

Ampelsystem zu nutzen. Die Interviews wurden telefonisch durchgeführt, Audioaufnahmen 

und Notizen angefertigt. Zuletzt setzten wir die finalen Versionen in das CFIR-ERIC-Matching 

Tool ein. 

Ergebnisse 

Vorbereitung der Entwicklung des Versorgungspfades 

Für die systematische Übersichtsarbeit (→ Publikation I [27]) konnten 3.299 Studien 

identifiziert werden, wovon 22 Studien (20 randomisiert kontrollierte Studien und 2 nicht-
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randomisierte kontrollierte Studien) mit insgesamt 1.876 Patient*innen eingeschlossen wurden 

[39 -61]. Das Durchschnittsalter der Patient*innen lag bei 60,0 bis 85,5 Jahren. Untersucht 

wurden sowohl Betroffene der Leitsymptome Schwindel, Gleichgewichtsstörungen oder 

genereller vestibulärer Dysfunktion, aber auch Patient*innen mit spezifischen Erkrankungen 

wie Morbus Parkinson, benignem paroxysmalen Lagerungsschwindel, Schlaganfall, 

sturzbedingten Beschwerden, visuellen Einschränkungen oder zervikogenem Schwindel. Die 

Studien fanden in 14 Ländern zwischen 2008 und 2018 statt und wurden in Krankenhäusern, 

ambulanten Kliniken, ambulanten Praxen, Altenheimen oder in der Häuslichkeit der 

Teilnehmenden durchgeführt. Als Interventionen wurden vestibuläre Rehabilitation (VR) in 

ihrer klassischen Form (8 von insgesamt 22 Studien), spezielle Programme wie das Cawthorne-

Cooksey- oder Otago-Programm (4 Studien), Computer-unterstütze VR (5 Studien), Tai Chi (3 

Studien) und jeweils 1 Studie zu Epley-Lagerungsmanöver und manueller Therapie 

beschrieben. Die Studien untersuchten überwiegend Ergebnisparameter der ICF-Domäne der 

Körperfunktionen und der ICF-Domäne der Aktivität und Partizipation. Auffallend war dabei 

eine hohe Anzahl und Variabilität der gemessenen Outcomes zwischen den Studien. Es wurden 

Aspekte des Sturzrisikos, Lebensqualität oder verschiedene selbst berichtete Outcomes 

beobachtet. Primäre Outcomes wurden nur in einem Drittel aller inkludierten Studien benannt. 

Die methodische Qualität im Sinne der internen Validität der Studien variierte. Auffallend war 

insbesondere die fehlende Berichterstattung ganzer Kriterien.  

Die systematische Übersichtsarbeit ergab, dass zur Förderung von Aktivität und Partizipation 

das Epley-Lagerungsmanöver effektiv ist und Variationen, wie das zusätzliche Tragen einer 

Halskrause oder eines Vibrators am Mastoid keinen zusätzlichen Nutzen für ältere 

Patient*innen mit Lagerungsschwindel haben (n = 53) [40]. Die im Review am häufigsten 

untersuchte Intervention VR (12 Studien; 55%; 1.284 Studienteilnehmer*innen) verzeichnete 

überwiegend positive Effekte zur Förderung von Aktivität und Partizipation älterer Betroffener. 

VR zeigte einen statistisch signifikanten Nutzen, wenn sie zusätzlich zu einem 

Lagerungsmanöver (p = .05; n = 30) [41] oder statt gewöhnlicher Versorgung (p = .01; n = 526) 

[42] angewendet wird. Einige Studien beobachteten viele Ergebnisparameter parallel und 

benannten kein primäres Outcome, was die Interpretation erschwerte. In diesen Studien war 

unklar, welche Wirktendenz VR verglichen zu gewöhnlicher [43 - 46] oder keiner Behandlung 

[47] hat. Weitere Studien berichteten, dass VR weder gewöhnlicher [48] noch keiner 

Behandlung [49] überlegen war. VR-Programme wie das Cawthorne-Cooksey- oder Otago-

Programm hatten einen nachweislichen Benefit für die Aktivität und Partizipation, jedoch 

keinen zusätzlichen Vorteil in einer neuen Variation des bestehenden Programmes [50 - 52]. 

Eine computergestützte VR mit der Wii Fit konnte die Aktivität älterer Patient*innen fördern 

und war gewöhnlicher Behandlung und edukativer Sturzprävention überlegen (p < .05; n = 71) 

[53]. Keinen zusätzlichen Nutzen brachten virtuelle Trainingsbedingungen, wenn sie zusätzlich 

zu Gleichgewichtstraining durchgeführt wurden [54, 55], statt in direktem Kontakt unter 

Supervision zu Hause durchgeführt wurden [56] oder in einer gedruckten Version verwendet 

wurden [57]. Der Einsatz von Tai Chi als Form der VR verbesserte Aktivität und Partizipation 

im Vergleich zu keiner Intervention (n =40; p = .003) [58]. Einfachen Atem- und 

Dehnungsübungen war Tai Chi aber nicht überlegen [59]. Manuelle Therapie der 

Halswirbelsäule konnte die Aktivität und Partizipation von älteren Patient*innen zwar fördern, 

jedoch nicht statistisch signifikant mehr als eine Scheinbehandlung des Nackens mittels eines 
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Lasers. Manuelle Therapie verursachte Nebenwirkungen, welche als leichte und 

vorübergehende Schmerzen der Halswirbelsäule am Tag nach der manuellen Therapie 

beschrieben wurden [60]. 

Um die Perspektive der Anwender*innen und Empfänger*innen in die Entwicklung des 

Versorgungspfades miteinfließen zu lassen, wurden Einzel- und Gruppeninterviews 

durchgeführt (→ Publikation II [28]). 

Von 35 angefragten Hausärzt*innen konnten 9 (Antwortrate: 26%), von 14 angefragten 

Physiotherapeut*innen 8 (Antwortrate: 57%) und von 9 angefragten ambulanten 

Pflegepersonen 7 Interviewteilnehmer*innen (Antwortrate: 77%) rekrutiert werden. Jeweils 2 

Vertreter*innen jeder Berufsgruppe nahmen an einer Fokusgruppe teil. Gründe für Absagen 

waren Urlaub, Zeit- oder Personalmangel. Nach 17 Einzelinterviews und den beiden 

Fokusgruppeninterviews war die Datensättigung erreicht. Die Einzelinterviews dauerten 11 bis 

29 Minuten telefonisch, die Fokusgruppen je 53 Minuten. Die Interviews mit den 

Hausärzt*innen ergaben, dass eine Hausärzt*innen-zentrierte Versorgung als sinnvoll erachtet 

wird und gefördert werden soll, da viele Schwierigkeiten wie Informationsverlust an der 

Schnittstelle von Primär- zu Sekundärversorgung entstehen. Die Möglichkeit einer zeitnahen 

Diagnostik in Spezialzentrum und einem breiteren Behandlungsrepertoire mit psychosozialen 

Ansätzen wurde verlangt. Die Physiotherapeut*innen bemängelten eine unzureichende 

Therapieanweisung auf verordneten Rezepten für Patient*innen mit Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen und schlugen die forcierte Nutzung des bereits existierenden 

Indikationsschlüssel SO3 vor. Mangelnde Ausbildungsinhalte zur Behandlung dieser 

Zielgruppe erfordern spezifische Fortbildungsmöglichkeiten und das Bereitstellen von Material 

zur Patientenedukation. Ein Mangel an Physiotherapeut*innen, die Hausbesuche machen, 

beklagten die ambulanten Pflegepersonen. Die Fokusgruppeninterviews ergaben die Forderung 

nach einem multidisziplinären Dokumentationssystem und die Möglichkeit von 

Videokonferenzen zu Fallgesprächen. Eine finanzielle Honorierung der Krankenkassen von 

interdisziplinären Absprachen wurde gewünscht. 

Für die Interviews mit Betroffenen konnten von 14 angefragten Patient*innen 11 

Teilnehmer*innen rekrutiert werden (Antwortrate: 79%). Gründe für Absagen waren 

Zeitmangel oder kein Interesse. Nach 11 Interviews war die Datensättigung erreicht. Die 

Einzelinterviews dauerten 13 bis 33 Minuten und fanden alle, bis auf eines im direkten Kontakt, 

telefonisch statt. Die Interviews mit den Patient*innen ergaben, eine Bagatellisierung von 

Schwindel- und Gleichgewichtsproblemen im Alter seitens der Patient*innen selbst, der 

Gesellschaft oder ihrer Hausärzt*innen und Interpretation als physiologische 

Alterungserscheinung. Wer sich bereits in physiotherapeutischer Behandlung befand kritisierte 

die mangelnde Kontinuität aufgrund knapper Therapieverordnungen. Gewünscht wurden mehr 

altersspezifische Behandlungsangebote, ein breites Spektrum von konventionell bis alternativ 

sowie Möglichkeiten eines Heimtrainings oder Gruppentraining. 

Modellierung des Versorgungspfades mit Implementierungsstrategie 

Mit den Ergebnissen aus dem systematischen Review und den Interviews wurde auf dem 

darauffolgenden Expertenworkshop ein Versorgungspfad mit Implementierungsstrategien 

modelliert (→Publikation II [28]; siehe Abbildung 1). Am Expertenworkshop nahmen 9 
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klinische Expert*innen (2 Neurologen, 1 Hals-Nasen-Ohren-Arzt. 1 Hausarzt. 3 

Physiotherapeut*innen, 1 Altenpflegerin, 1 Arzthelferin), 2 Vertreter*innen der 

Krankenkassen, 2 Vertreter*innen der Versorgungsforschung und 2 Patientenvertreter*innen 

teil. Besondere Probleme ergaben sich bei der Rekrutierung der Hausärzt*innen (Antwortrate: 

0.1%). Eine erste Version des Versorgungspfades beinhaltete Empfehlungen der Expert*innen 

wie eine Info-Hotline für Betroffene, Aufklärung der Bevölkerung mit Informationen, 

Werkzeuge für die Gesundheitsberufe für Screening, Zuweisung, Behandlung und Evaluation 

von Patient*innen. Als potentielle Barrieren und Förderfaktoren, gegliedert nach dem CFIR 

[24] wurden das innere Setting (44 Punkte; 39%), Charakteristika einer Intervention (26 Punkte; 

23%), Prozesse (18 Punkte; 16%), Charakteristika der Individuen (17 Punkte; 15%) und das 

äußere Setting (7 Punkte; 6%) priorisiert. Die identifizierten Barrieren und Förderfaktoren 

wurden in das Matching Tool eingesetzt und ergaben die passende Implementierungsstrategien 

nach ERIC, mit denen die Experten weiterhin Meilensteine und einen Implementierungsplan 

festlegten. Hinsichtlich der Rekrutierung potentieller Studienteilnehmer sollten die Hausärzte 

klare Inklusionskriterien für ihren Patientenstamm an die Hand bekommen. Für die Diagnostik 

in der Hausarztpraxis und Zuweisungen an andere Disziplinen sollten die Hausärzte eine 

Checkliste verwenden, zu welcher sie davor eine Schulung erhalten. Um die Wirksamkeit der 

Intervention zu evaluieren wurden keine Empfehlungen abgegeben, jedoch spezifische Follow-

up Zeitpunkte definiert. Im Nachgang entwickelten wir ein logisches Modell (siehe Abbildung 

2) und skizzierten darin die angestrebten Ziele, Wirkmechanismen und Arbeitspakete 

folgendermaßen: Zur Verbesserung der Mobilität und Partizipation von Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen betroffener älterer Menschen soll die Selbstwirksamkeit der 

involvierten Gesundheitsberufe gestärkt werden, indem sie ihr Verhalten ändern und den 

Versorgungspfad anwenden. Dazu gaben wir ihnen mehr Wissen an die Hand, indem wir sie 

schulten, wie sie Betroffene effizient diagnostizieren und behandeln können und dabei die 

jeweiligen Interventionskomponenten (Checkliste für Hausärzt*innen, Therapieleitfaden für 

Physiotherapeut*innen) nutzten. Die Checkliste für die Hausärzt*innen hat zum Ziel, 

lebensbedrohliche Erkrankungen auszuschließen, eine zuverlässige Diagnose und 

evidenzbasierte Behandlung in der Hausarztpraxis durchzuführen und zuletzt ein rationales 

Überweisungsregime zu Fachärzt*innen bereitzustellen. Zudem gibt sie konkrete Follow-up 

Zeitpunkte und Indikationsschlüssel an. Der Therapieleitfaden legt den Schwerpunkt auf 

Leitsymptome und gibt spezifische Assessment- und Behandlungsempfehlungen für die 

Physiotherapeut*innen. Beide Listen stellen einen papierbasierten Algorithmus dar. 

Zusammenfassend ist die Implementierungsstrategie eine Verhaltensänderung der 

Gesundheitsberufe, indem sie die Checkliste oder den Therapieleitfaden anwenden, wozu sie 

eine spezifische Schulung, Schulungsunterlagen und ein Mentoring sowie Fortbildungspunkte 

bekommen. 

Deutsche Versionen der beiden Instrumente zur Implementierungsforschung CFIR und ERIC 

Die beiden im Modellierungsprozess verwendeten Instrumente der Implementierungsforschung 

CFIR [25] und ERIC [26] durchliefen einen standardisierten Übersetzungs- und 

Validierungsprozess (→ s. Anhang: Publikation III [29]). Die Korrekturen der ersten 

Vorwärtsübersetzung durch das bilinguale Expertengremium bezogen sich überwiegend auf die 

Glättung des Sprachstils der Übersetzung, die Grammatik und Satzzeichen. Die 

Rückübersetzung resultierte teilweise in Synonymen. An den kognitiven Interviews nahmen 
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alle 12 angefragten Personen teil. Die Interviews dauerten zwischen 9 und 36 Minuten. In den 

meisten Items wurde der zentrale Fokus der Übersetzung bestätigt. Bei den CFIR-Items wurden 

insgesamt 27 Items (69 %) sofort bestätigt, Modifikationen wurden für 11 (28 %) Items 

vorgeschlagen und 1 Item (3%) musste überarbeitet werden (siehe Tabelle 1). Bei den ERIC-

Items wurden insgesamt 2 Items in der ersten Runde abgelehnt und in der zweiten akzeptiert. 

Insgesamt wurden 47 Items (64 %) bestätigt, Modifikationen wurden für 26 (36%) Items 

vorgeschlagen und kein Item musste überarbeitet werden (siehe Tabelle 2). Die finalen 

Versionen beinhalten die neuen Überarbeitungen, zeigen aber die getestete Übersetzung in 

Klammern. 

Diskussion 

Hauptergebnisse 

Die systematische Übersichtsarbeit (→ Publikation I [27]) zeigte die Qualität der Evidenz von 

Studien auf, welche physiotherapeutische Behandlungsmöglichkeiten für ältere Menschen mit 

Schwindel und Gleichgewichtsstörungen untersuchen. Die verwendeten Studien waren 

hinsichtlich ihrer internen Validität und verwendeten Messparameter heterogen. VR selbst und 

VR zusätzlich zu Lagerungsmanövern zeigten positive Wirkungen auf die Mobilität und 

Partizipation älterer Patient*innen bei moderater Qualität der Evidenz und können für die Praxis 

empfohlen werden. 

Diese Ergebnisse konnten in der folgenden Studienphase weiter genutzt werden, in der ein 

Versorgungspfad im Sinne einer komplexen Intervention entwickelt wurde, mit dem Ziel, die 

Mobilität und Partizipation älterer Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen zu 

verbessern (→ Publikation II [28]). Dieser Versorgungspfad ist nun dazu bereit, auf seine 

Machbarkeit untersucht zu werden. Der Versorgungspfad mit seinen 

Implementierungsstrategien basiert auf Forschungsergebnissen von systematischen 

Literaturrecherchen, Einzel- und Fokusgruppeninterviews, einem Expertenworkshop und 

darauffolgenden spezifischen Expertenrunden. Konkrete Interventionskomponenten sind eine 

Checkliste für Hausärzte und ein Therapieleitfaden für Physiotherapeuten. 

Bei der Entwicklung wurden die beiden Rahmenkonstrukte zur Implementierungsforschung 

CFIR und ERIC genutzt und dazu in deutsche Sprache übersetzt. Die deutschen Versionen von 

CFIR und ERIC sowie ein dazu passendes Matchingtool liegen vor und ein machbarer 

Übersetzungs- und Pre-Testing-Prozess wurden in Anlehnung an die Empfehlung der WHO 

durchgeführt (→ s. Anhang: Publikation III [29]). 

Stärken und Schwächen 

In der systematischen Übersichtsarbeit (→ Publikation I [27]) war die Berichterstattung durch 

die heterogenen Interventionen, Outcomes, Studienpopulationen und Vergleichsgruppen 

erschwert. Eine wünschenswerte weitere Auswertung im Sinne eine Metaanalyse war deshalb 

nicht möglich. Auffallend war, dass ähnliche Studien hinsichtlich dieser Parameter zwar 

existieren, allerdings nur für eine jüngere Studienpopulation. Mögliche Verzerrungen wurden 

oft nicht ausreichend in den verwendeten Studien dargestellt. Beispielsweise wurde oft die 

Verblindung der datenerhebenden Personen nicht beschrieben oder Drop-out Raten zwischen 

den Interventionsgruppen waren nicht ausgeglichen. Interventionen wurden auch kaum 
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detailliert als komplexe Intervention beschrieben, was einen Transfer in alltägliche 

physiotherapeutische Behandlungen erschwert. 

Die Entwicklung (→ Publikation II [28]) stützte sich auf Literaturrecherche, Interviewdaten 

der Stakeholderperspektive, die Involvierung der Stakeholder*innen in den 

Modellierungsprozess und einem schließenden logischem Modell, was mit aktuellen 

Empfehlungen [62] einhergeht und eine klare Stärke des Entwicklungsprozesses darstellt. Die 

Perspektive der Hausärzt*innen mag unterrepräsentiert sein, was eine potentielle Schwäche des 

Versorgungspfades darstellt, da es schwierig und zeitintensiv war, Hausärzt*innen zur 

Teilnahme zu gewinnen. 

In der ursprünglichen Vorwärtsübersetzung versuchten wir die sprachliche Struktur des 

englischen Original möglichst beizubehalten, was in eine deutsche Variante mit teilweise 

englischem Vokabular resultierte. Es konnte keine etablierte Pre-Testing Strategie genutzt 

werden, deshalb wurde ein eigenes Vorgehen entwickelt. Im Pre-Testing war auffallend, dass 

sehr wenige Items (4 von 112 Items; < 0,1%) in einem zweiten Interview überarbeitet werden 

mussten, was auf einen Selektionsbias bei der Auswahl der Stichprobe hindeuten könnte, 

welche Akademiker*innen mit Erfahrung in der Implementierungsforschung beinhaltete. 

Zudem war die Stichprobengröße klein gewählt und die Teststrategie so ausgelegt, dass pro 

Interviewteilnehmer*in bis zu 10 Items getestet wurden, sodass die Variabilität der Ergebnisse 

zu einer anderen Stichprobe, insbesondere Nicht-Akademiker*innen hoch sein könnte (→ s. 

Anhang: Publikation III [29]). 

Schlussfolgerungen 

Vestibuläre Rehabilitation in jeder Variation wird als effektivste Maßnahme empfohlen, um 

ältere Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen zu behandeln. Viele 

physiotherapeutische Primärstudien zielten in dieser Literaturübersicht (→ Publikation I [27]) 

mehr auf strukturelle Ergebnisparameter wie Muskelfunktion ab als auf patientenrelevante 

Outcomes, die Mobilität und Partizipation wiederspiegeln. Um eine Variabilität an 

verwendeten Ergebnisparametern zu reduzieren und damit eine konkrete Datensynthese in 

Reviews oder Metaanalysen zu ermöglichen, sollten sich Wissenschaftler*innen bei der 

Studienkonzeption mehr an verfügbaren Core Outcome Sets orientieren [63]. Qualitativ 

hochwertige randomisierte Studien sollten weiter durchgeführt werden, um klinische 

Entscheidungen der älteren Zielgruppe fundiert treffen zu können. 

Der entwickelte Versorgungspfad als komplexe Intervention, welche die Mobilität und 

Partizipation älterer Menschen mit Schwindel und Gleichgewichtsstörungen verbessern soll (→ 

Publikation II [28]) ist nun bereit, weiter auf seine Machbarkeit getestet zu werden. Vor seiner 

letztendlichen Testung auf Wirksamkeit ist dies ein wichtiger Schritt, der durch eine 

Prozessevaluation begleitet werden soll, um Erfahrungen, Einflussfaktoren, Barrieren und 

Förderfaktoren einer erfolgreiche Implementierung zu sammeln. 

Die beiden übersetzten Rahmenkonstrukte CFIR und ERIC können in deutschsprachigen 

Ländern zur Implementierungsforschung genutzt werden (→ s. Anhang: Publikation III [29]). 

Wir würden eine leicht verständliche Patientenversion empfehlen, um Bedürfnisse Betroffener 

leichter in die Entwicklung komplexer Interventionen einfließen zu lassen.  
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Physical therapy interventions for older people with vertigo, dizziness and balance 

disorders addressing mobility and participation: a systematic review 

Regauer, Verena; Seckler, Eva; Müller, Martin; Bauer, Petra 
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Eigenanteil: Nach der Antragsstellung durch den Projektleiter war die Doktorandin als 

Erstautorin der Publikation I hauptverantwortlich für alle wesentlichen Schritte. Diese 

umfassten die Konzeption und das Design des Reviews, die Registrierung beim International 

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), die Entwicklung, Anwendung und 

Anpassung der Suchstrategie, der Sichtung und Beschaffung identifizierter Literatur sowie die 

Extraktion, Qualitätsbewertung und Dateninterpretation der eingeschlossenen Studien. Über 

alle Schritte informierte die Doktorandin das Projektteam und stimmte diese bei Bedarf mit 

ihnen ab. Die Doktorandin verfasste des Manuskript, koordinierte das Feedback aller Autoren, 

Language Editors und Reviewern des Journals und erledigte alle Schritte bis zur Publikation. 
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München. Sie war hauptverantwortlich für die Vorbereitung, Durchführung, Kodierung und 

Datenanalyse aller Einzel- und Gruppeninterviews sowie die Vorbereitung, Durchführung und 

Datenanalyse der Expertenkonferenz. Über alle Schritte informierte die Doktorandin das 

Projektteam und stimmte diese bei Bedarf mit ihnen ab oder deligierte an die Studienassistenz 

oder studentische Hilfskräfte. Die Doktorandin verfasste des Manuskript, koordinierte das 

Feedback aller Autoren, Language Editors und Reviewern des Journals und erledigte alle 

Schritte bis zur Publikation.  
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Abbildungen 
Abbildung 1 Logisches Modell des Versorgungspfades 
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Abbildung 2 Multidisziplinärer Versorgungspfad für ältere Menschen mit Schwindel und 

Gleichgewichtsstörungen in der Primärversorgung 
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Tabellen 
Tabelle 1 Ergebnisse des Pre-Testings von CFIR 

Items  approved 
(n / %) 

partially 
approved 

rejected 

1. Round: Randomised items (n = 39)     

37 38 11 15 5 13 23 9 26 4  5 / 50% 4 / 40% 1 / 10% 

14 34 18 24 12 1 31 21 10 8  9 / 90% 0 / 0% 1 / 10% 

7 39 33 28 16 19 22 25 32 35  9 / 90% 1 / 10% 0 / 0% 

29 2 3 17 27 36 6 20 30 -  4 / 44% 5 / 56% 0 / 0% 

          Sub-total 1: 27 / 69% 10 / 26% 2 / 5% 

2. Round: Added items (n = 2)     

10 37         Sub-total 2: 0 / 0% 1 / 50% 1 / 50% 

    

Final (n = 39) Total: 27 / 69% 11 / 28% 1 / 3% 

 

 

 

Tabelle 2 Ergebnisse des Pre-Testings von ERIC 

Items  approved 
(n / %) 

partially 
approved 

rejected 

1. Round: Randomised items (n = 73)     

44 61 77 107 62 63 51 68 101 60  7 / 70% 3 / 30% 0 / 0% 

58 108 42 100 80 76 97 95 45 103  6 / 60% 4 / 40% 0 / 0% 

84 93 91 90 46 105 89 54 87 72  7 / 70% 2 / 20% 1 / 10% 

83 57 98 109 81 71 111 79 96 41  5 / 50% 5 / 50% 0 / 0% 

74 88 53 106 70 67 40 59 82 48  6 / 60% 4 / 40% 0 / 0% 

104 52 78 92 43 75 64 86 102 55  6 / 60% 4 / 40% 0 / 0% 

49 66 69 94 73 85 110 99 56 65  6 / 60% 3 / 30% 1 / 10% 

47 50 112 - - - - - - -  2 / 62% 1 / 33% 0 / 0% 

          Sub-total 1: 45 / 62% 26 / 36% 2 / 3% 

2. Round: Added items (n = 2)    

72 69         Sub-total 2: 2 / 100% 0 / 0% 0 / 0% 

              

Final (n = 73) Total: 47 / 64% 26 / 36% 0 / 0% 
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Anhang: Publikation III 
 

___________________________________________________________________________ 

German translation and pre-testing of Consolidated Framework for Implementation 

Research (CFIR) and Expert Recommendations for Implementing Change (ERIC) 

Regauer, Verena; Seckler, Eva; Campbell, Craig; Phillips, Amanda; Rotter, Thomas; Bauer, 

Petra; Müller, Martin 

___________________________________________________________________________ 

BMC Implementation Science Communications (2021) 2:120 

Published online: 19. Oktober 2021 

 

Eigenanteil: Die Doktorandin war als Erstautorin der Publikation III hauptverantwortlich bei 

allen Forschungsschritten von der Konzeption, der Übersetzung ins Deutsche, dem 

Koordinieren und Diskutieren zwischen dem bilingualen Expertenpanel und der Projektgruppe 

sowie zwischen der Rückübersetzerin und der Projektgruppe. Die Formulierung und 

Einreichung des Ethikantrags für die Interviews bei der Ethikkommission der Ludwig-

Maximilians-Universität (LMU) München wurde von der Doktorandin erledigt. Sie war 

hauptverantwortlich für die Vorbereitung, Durchführung, Kodierung und Datenanalyse aller 

Interviews. Die Doktorandin verfasste des Manuskript, koordinierte das Feedback aller 

Autoren, Language Editors und Reviewern des Journals und erledigte alle Schritte bis zur 

Publikation. 
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