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Einfuhrung

= Die Fortbildungen «StoppSturz Vorgehen
Arzteschaft» finden innerhalb von «PEPra»
(Pravention mit Evidenz in der Praxis) statt.

= PEPra ist eine Initiative der FMH-Taskforce zur Starkung
der Pravention in der Grundversorgung.

" «Sturzpravention» bildet ein themenspezifisches Modul
von PEPra.

= Siehe dazu auch das StoppSturz-
Fortbildungskonzept fir die Arzteschaft.
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Einfuhrung

Tools und Materialien fiir die Arzteschaft
= www.stoppsturz.ch/allgemeine-materialien

= https://www.stoppsturz.ch/material-fuer-aerzteschaft
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STURZPRAVENTION IMALTER PROJEKTUBERSICHT KANTONALE PROJEKTE TEIIPROJEK< TOOLS UND MATERIALIEN '

Tools und Fortbildungsmaterialien

Fur medizinische und nicht-medizinische Fachpersonen werden hier Tools und
Fortbildungsmaterialien zur Verfigung gestellt. Die Materialien werden laufend erganzt.
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Grundlagen StoppSturz

= Siehe StoppSturz-Basisprédsentation
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StoppSturz Vorgehen
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Basis-Version

Alarmfragen zum Sturzrisiko — 3 xNEIN

l

1-3x JA

i)

Screening-Tests

GERINGES

Tests unauffillig STURZRISIKO

Tests pathologisch
nicht mehr als 1 Sturz,

MASSNAHMENPAKET geringes Risiko
ABKLARUNGEN /

ASSESSMENTS MASSNAHMENPAKET moderates Risiko

MODERATES
STURZRISIKO

keine Verletzungen

Tests pathologisch

HOHES
2 oder mehr Stiirze,

STURZRISIKO

ABKLARUNGEN /
ASSESSMENTS

24
&

MASSNAHMENPAKET hohes Risiko
Stirze mit Verletzungen

Risiko erkennen (Screening) Risiko abkléaren Risiko reduzieren

Das Vorgehen StoppSturz leitet sich ab von: Centers for Disease Control and Prevention CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention.
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Algorithm-print.pdf Version: 28.10.2020

= Video: https://stoppsturz.public-health-services.ch/stoppsturz video 1 de.mp4
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Allgemeines

= Interprofessionelles Qualitatsforderungs-System im Bereich Diagnose, Therapie
und Pflege.

= Nicht einzelne Massnahmen nach Vorlieben der Patientinnen und Patienten
(bzw. Klientinnen und Klienten), sondern Gesamt-Massnahmenpakete,
abgestuft nach Sturzrisiko.

= Zusatzliche spezifische, auf das individuelle Risikoprofil ausgerichtete
weiterfihrende Massnahmen (gemass Anamnese und multifaktoriellem
Assessment).

= Eine nahe Begleitung und Unterstiitzung der Patient*innen sicherstellen.
= Einbezug des personlichen Umfelds.
= Regelmassige Wirkungsuberpriifungen.

= Schlisselaufgabe: Adharenz fordern.
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Arzteschaft

StoppSturz
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Manual

StoppSturz
Vorgehen Arzteschaft
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StoppSturz Vorgehen Arzteschaft

Alarmfragen
+ Sturz in den letzten 12 Monaten?

. . —>» 3 xNEIN
* Unsicher beim Stehen oder Gehen? S F M H ‘ P
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Screening-Tests
» 4-Meter-Gehtest
» Uhren-Test

GERINGES * Beratung
STURZRISIKO * sturzpraventive Bewegung

Screening unauffallig

Screening auffallig « Beratung und Begleitung / Adharenz férdern

MODERATES ielt
nicht mehr als 1 Sturz, gezietie + sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie

STURZRISIKO Abklarungen

keine Verletzungen + Wohnraumanpassung

+ Beratung und Begleitung / Adh&renz fordern

Screening auffalli « Physiotherapi
creening aura™a HOHES multifaktorielle yslotherapie

i od hr Stiirze, + Ergoth i
2IE! oget MEnT STree STURZRISIKO Abklarungen e e )
Stirze mit Verletzungen + weitere spezifische Massnahmen gemass

multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Follow-up

Risiko erkennen (Screening Risiko abklaren Risiko reduzieren
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Sturzrisiko erkennen

= Screening mittels Alarmfragen und Tests

Alarmfragen
C en letzten 12 Monaten?

« Unsicher beim Stehen oder Gehen?
+ Angst zu stirzen?

!

1-3xJA

y

( Screening-Tests >

» Uhren-Test

— 3 x NEIN
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Screening-Fragen

= Alarmfragen

C Alarmfragen )
. in den letzten 12 Monaten?

* Unsicher beim Stehen oder Gehen?
* Angst zu sturzen?

v

1-3 xJA

‘

—>» 3 X NEIN
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Screening-Fragen

Drei Alarmfragen:

= Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestirzt?
Falls JA: Wie oft? Haben Sie sich verletzt?

= Fuihlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

= Haben Sie Angst zu stlirzen?
Falls 1-3x JA: Screening-Tests empfohlen.

Alarmfragen bei 65+ mindestens 1x pro Jahr2.

1 CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention. https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Algorithm-print.pdf
2 American Geriatrics Society, British Geriatrics Society (2010). Summary of the Updated American Geriatrics Society/British Geriatrics Society Clinical
Practice Guideline for Prevention of Falls in Older Persons. )] Am Geriatr Soc. 2011 Jan;59(1):148-57. doi: 10.1111/j.1532-5415.2010.03234.x.
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Screening-Tests

= Screening-Tests bei 1-3 x JA zu Alarmfragen

- Mmi IBDL LU OLUl LIl

Screening-Tests

« 4-Meter-Gehtest
« Uhren-Test




StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Screening-Tests

= 4-Meter-Gehtest
= \VVideo zum 4-Meter-Gehtest

= Uhren-Test

= zusatzlich: Klinische Beobachtung
beim Aufstehen im Wartezimmer und beim Gehen

in das Sprechzimmer (Hilfe beim Aufstehen,
Gehgeschwindigkeit, Schrittlange, Schrittkadenz, Fussheben,
Gehhilfe-Einsatz etc.)




4-Meter-Gehtest
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Vorbereitungen

markierte Gehstrecke von 4 Metern; um Steady-State Tempo zu messen: vor der Startlinie und
hinter Ziellinie etwa 70 Zentimeter freien Raum zum Beschleunigen bzw. zum Auslaufen

Gehhilfen erlaubt

Hilfsperson nicht erlaubt

Anweisung: «mit gewohnter, sicherer Gehgeschwindigkeit gehen»
Zeitmessung mit Stoppuhr

Ausflihrung

zwei Versuche, der schnellere wird gewertet
Zeitmessung starten, wenn erster Fuss Startlinie Gberquert
Zeitmessung stoppen, wenn erster Fuss Ziellinie komplett Uberquert hat

Interpretation

Test pathologisch, wenn Zeitbedarf 4 Sekunden oder mehr (> 4 s), =>Gehgeschwindigkeit 1
Meter pro Sekunde oder weniger (< 100 cm/s)



StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Uhren-Test

Vorbereitungen

= Schreibzeug und leeres Blatt Papier

Ausflihrung

= Anweisung: «Zeichnen Sie eine Uhr mit allen Zahlen. Die Zeiger sollen auf 10 nach 11
stehen.»

Interpretation

= Kontur: Uhrenumriss kreisformig, mit nur geringer Verzerrung

= Zahlen: Alle Stundenziffern, ohne zusatzliche Ziffern; korrekte Reihenfolge und in
entsprechenden Quadranten; romische Zahlen ok; Zahlen konnen ausserhalb des Kreises
platziert sein; sonst ganzer Test pathologisch

= Zeiger: zwei Zeiger, welche korrekte Zeit anzeigen. Stundenzeiger eindeutig kiirzer als
Minutenzeiger, Zeiger in der Nahe der Uhrenmitte zentriert; sonst ganzer Test
pathologisch.
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klinischer Einschatzung

Van Blijswijk et al (2018): Prediction of functional
decline in community-dwelling older persons in
general practice: a cohort study. BMC Geriatrics

= Background: «A first step to offer community-dwelling older persons proactive
care is to identify those at risk of functional decline within a year. This study
investigates the predictive value of registered information, questionnaire and GP-
opinion on functional decline.»

= Conclusion: «The GPs’ opinion alone has a predictive value of 0.643. Until
it becomes possible to predict a risk of functional decline more
accurately, it seems beneficial to use the clinical judgement of GPs to
select older persons in probable need of more extensive assessment.»




StoppSturz

Risiken erkennen —

SC reen i n g abklaren — reduzieren

= Einstufung des Sturzrisikos Alarmfragen

3 x NEIN
P .

GERINGES
STURZRISIKO

Screening unauffillig

Screening auffallig MODERATES
nicht mehr als 1 Sturz, STURZRISIKO

keine Verletzungen

Screening auffallig
zwei oder mehr Stiirze,
Stiirze mit Verletzungen

F

‘ STURZRISIKO
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3x NEIN bei Alarmfragen. Tests unauffillig.

— Geringes Sturzrisiko
- keine vertiefte Sturzanamnese/Sturzabklarungen; weiter mit Massnahmepaket geringes
Sturzrisiko

1-3x JA bei Alarmfragen. Tests unauffallig.

— Geringes Sturzrisiko
- keine vertiefte Sturzanamnese/Sturzabklarungen; weiter mit Massnahmepaket geringes
Sturzrisiko

1-3x JA bei Alarmfragen. 1-2 Test(s) auffallig. Nicht mehr als 1 Sturz, keine Verletzungen.

- weiter mit Sturzanamnese/Sturzabkldrungen

1-3x JA bei Alarmfragen. 1-2 Test(s) auffillig. Zwei oder mehr Stiirze, Stiirze mit
Verletzungen.

- Hohes Sturzrisiko
- weiter mit Sturzanamnese/Sturzabklarungen
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Sturzrisiko abklaren

Alarmfragen

+ Sturz in den letzten 12 Monaten?

* Unsicher beim Stehen oder Gehen?
+ Angst zu stiirzen?

il

1-3xJA

It

Screening-Tests
+ 4-Meter-Gehtest
+ Uhren-Test

—>» 3 xNEIN

GERINGES
STURZRISIKO

Screening unauffallig

Screening auffillig
nicht mehr als 1 Sturz,
keine Verletzungen

MODERATES gezielte
STURZRISIKO Abklarungen

Screening auffillig

HOHES multifaktorielle

i oder mehr Sti
Ao AL A STURZRISIKO Abklsrungen

Stilirze mit Verletzungen

Risiko erkennen (Screening) < Risiko abklaren >
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gezielte
Abklarungen

multifaktorielle

Abklarungen

—

Risiko ahkla@
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Sturzabklarungen

Anamnese und Abklarungen bei geringem Sturzrisiko

Bei geringem Sturzrisiko weder Anamnese noch Abklarungen,
sondern direkt Massnahmenpaket geringes Sturzrisiko.

Bei moderatem Sturzrisiko Anamnese zur Sturzproblematik
und bei Bedarf gezielte Abklarungen zu manifesten
Sturzursachen.

Anamnese und Abklarungen bei hohem Sturzrisiko

Bei hohem Sturzrisiko Anamnese und multifaktorielle
Abklarungen zur Erkennung der individuellen Sturzrisiken.
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Multifaktorielle Sturzrisikoabklarung

in der Hausarztpraxis (Checkliste)

Risikofaktor

Magliche Abklarungen in der Praxis

Magliche Massnahmen

Storung von Gang, Gleichgewicht
cder Muskelkraft (Sarkopenig)

MNeurostatus, Ganganalyse, Funktionstests (z.B. Timed Up
and Go (TUG))

Gleichgewichts- und Krafttraining, kognitiv-moteorisches Trai-
ning, Physiotherapie, Ergotherapie, evil. Erndhrungsberatung

Funktionelle Einschrénkungen

Anamnese

Physiotherapie, Ergotherapie, ggf. Gehhilfe (unter Anleitung
Physiotherapie)

Sturzangst

Fragebogen (Falls Efficacy Scale — International Version,
FES-I)

Massnahmen zur Angstreduktion in die Wege leiten (u.a. be-
wegungstherapeutische Ansdtze). Cave: Anxiolytika

Polymedikation (Psychopharma-
ka, Antihypertensiva)

Regelmassige Uberpriifung von Indikation, (Risiko fiir) Neben-
wirkungen, Dosierung, besser vertraglichen Alternativen

Reduktion und/oder Absetzen resp. Ersatz durch risikodrme-
re Medikamente. Medikamentenplan abgeben, Dosett®

Substanzmissbrauch (Benzodia-
zepine, Alkohol)

Ansprechen, evil. Screeningtests (Alkohol)

Wechsel auf risikodrmere Medikation, Reduktions- bzw. Aus-
schleichversuch

Visusminderung

Visus-Testung / Ophthalmologische Abkldrung

Glaukem-Behandlung, Kataraktoperation, unifokale Brille

Hérminderung

Hortests / HNO Abklarung

Harhilfen

Kognition

Kognitive Abkldrung: Mini Mental State Examination MMSE
plus Uhrentest oder Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

ggf. Demenzbehandlung

Neurclogische Erkrankung

Meurostatus

Meuropsychologische Abklarung, evtl. Gehhilfen

Ostecporose-Risiko

Familidre und persdnliche Anamnese, Erndhrungsanamnese,
Diagnostik (Densitometrie, FRAX score)

Kalzium- und Vitamin D-Gabe, Osteoporose-Therapie

Orthostase, Arrhythmie oder
héhergradiger A\V-Block

Blutdruck, Schellong-Test, EKG, Holter-EKG

Gezielte antiarrhythmische Behandlung (Medikation, Schritt-
macher), Antihypertensiva niedrig dosieren und Zielwerte
nach cben anpassen

Inkontinenz

Urinstatus, Restharnbestimmung, urologisch-gyndkologische
Abklarung

Bei Infekt, gezielte Antibiotikatherapie
Bei Inkontinenz, Pessar. Cave: Anticholinergika

Stolperfallen zuhause

Checkliste Wohnumgebung'®, Abkl&rung durch Angehérige,
Ergotherapie

Elimination Stolperfallen, Hausbesuch

Flisse und Schuhwerk

Klinische Untersuchung

Orthopadist, knéchelumfassende Schuhe bei Polyneuropa-
thie

Gehhilfe

Uberpriifung der korrekten Indikation, Wahl und Anwendung
der Gehhilfe

Instruktion und Ubung unter physictherapeutischer Anleitung




Sturzrisiko reduzieren

Alarmfragen

+ Sturz in den letzten 12 Monaten?

—>» 3 xNEIN

+ Unsicher beim Stehen oder Gehen?
+ Angst zu stiirzen?

l

1-3xJA

+

Screening-Tests
+ 4-Meter-Gehtest
+ Uhren-Test

Screening unauffillig

Screening auffillig
nicht mehr als 1 Sturz,

keine Verletzungen

Screening auffillig
zwei oder mehr Stiirze,
Stiirze mit Verletzungen

Risiko erkennen (Screening)

GERINGES
STURZRISIKO

MODERATES
STURZRISIKO

HOHES
STURZRISIKO

gezielte
Abkldrungen

multifaktorielle
Abklarungen

Risiko abkldren

* Beratung und Begleitung / Adharenz fordern
* Physiotherapie

+ Ergotherapie

« weitere spezifische Massnahmen gemass

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren
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* Beratung
= sturzpraventive Bewegung

Beratung und Begleitung / Adhérenz fordern
sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie
Wohnraumanpassung

Follow-up

multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko reduzieren
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Massnahmenpakete

Alarmfragen
* Sturz in den letzten 12 Monaten?

+ Unsicher beim Stehen oder Gehen? SXNEN S F M H KHMCMPR CMB
* Angst zu stilirzen? ) N0 Sl R T A

l >
1-3xJA f’ SGAIM SSMIG SSGIM T
Screening-Tests

» 4-Meter-Gehtest
+ Uhren-Test

GERINGES Beratung
STURZRISIKO + sturzpraventive Bewegung

Screening unauffillig

Screening auffallig + Beratung und Begleitung / Adh&renz fordern

, MODERATES gezielte S : :
mcfht mehr als 1 Sturz, STURZRISIKO AD o sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie
keine Verletzungen * Wohnraumanpassung

Follow-up

+ Beratung und Begleitung / Adhérenz fordern
S i ffalli * Physioth i
v bt HOHES multifaktorielle Liihonla o

i od hr St * Ergoth i
sl DS LA e STURZRISIKO Abklrungen D :
Stiirze mit Verletzungen + weitere spezifische Massnahmen gemass

multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko erkennen (Screening) Risiko abklaren Risiko reduzieren
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Massnahmenpakete

+ Beratung
sturzpraventive Bewegung

Beratung und Begleitung / Adhdrenz fordern
« sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie

Wohnraumanpassung

 Beratung und Begleitung / Adhdrenz fordern
* Physiotherapie
* Ergotherapie
weitere spezifische Massnahmen gemass
multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko reduzieren



Massnahmenpaket StoppSturz

geringes Sturzrisiko

Beratung zu sturzpraventiver Bewegung

= Lokale Bewegungsangebote und Kurse, welche Gleichgewicht, Kraft und
Gangsicherheit fordern

= Pro Senectute, Rheumaliga, Turnverein, Trainingscenter etc.
empfehlen

= Kurs in der Nahe finden, z.B. www.sichergehen.ch/kurse-finden

Beratung zu einem gesunden Lebensstil

= Proteinreiche Ernahrung; Stolperfallen vermeiden

= Abgabe BFU-Broschire «Selbststandig bis ins hohe Alter — Wohnen, sich
bewegen, mobil bleiben»



Selbststdndig

bis ins hohe Alter
Wohnen, sich bewegen,
mobil bleiben

bfu Beratungsstelle fur bfu.ch

bpa . Unfallverhiitung
upi

StoppSturz
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Informationen und
Beratung fur
Patient*innen

" Broschure der BFU
— Beratungsstelle

fur Unfallverhitung
(2020)

= Bestellen und
Download:

https://www.bfu.ch/de/suche?q=3.159
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moderates Sturzrisiko

Sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie

Je nach klinischem Bild: sturzpraventive Trainingsangebote oder
Physiotherapie:

= Lokale Bewegungsangebote und Kurse, welche Gleichgewicht, Kraft und
Gangsicherheit fordern (z.B. FitGym, Tanzen, TaiChi, kognitiv-
motorisches Training etc.).

= Pro Senectute, Rheumaliga, Turnverein, Trainingscenter etc.
= Kurs in der Nahe finden: www.sichergehen.ch/kurse-finden

= Wenn Verordnung fiir Physiotherapie: Re-Assessment nach maximal 2
Serien. Reporting an Hausarztin/Hausarzt. Neueinschatzung der Lage.
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Wohnraumanpassung

-> Minderung von Risiken im Wohnumfeld,
= durch Angehorige/Bezugspersonen oder
= Fachperson wie z.B. eine Spitex-Mitarbeitende
-> siehe dazu Checkliste ,Wohnumgebung” in der BFU-Broschlire «Selbststandig

bis ins hohe Alter — Wohnen, sich bewegen, mobil bleiben»: Zugang zum Haus,
Treppen, Teppiche, Wohnzimmer, Kiiche, Schlafzimmer, Bad

Beratung und Begleitung / Adhédrenz fordern

= Beratung zu gesundem Lebensstil:
= Proteinreiche Erndahrung (evtl. Erndhrungsberatung) (- - - Vitamin D?)
= Abgabe der BFU-Broschure

= Beratung und Begleitung patientenzentriert

= Sturzpravention wiederholt ansprechen
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hohes Sturzrisiko

Physiotherapie
In der Regel gentigt bei hohem Risiko sturzpraventive Bewegung nicht -> arztlich
verordnete Physiotherapie.

Ergotherapie erwagen

Professionelle Wohnraumabklarung/-anpassung sowie Training der Betatigungs-
fertigkeiten durch die Ergotherapie bei entsprechender Indikation erwagen.

Weitere Massnahmen

Gemass individueller, multifaktorieller Sturzrisikoabklarung (z.B. Schwindel,
Sehbehinderung, Sturzangst, Polymedikation etc.).

Beratung und Begleitung (wie moderates Risiko)



StoppSturz

Physiotherapie und e

Ergotherapie

Physiotherapie

Erhalt und Verbesserung der Funktion, Aktivitat
und Mobilitdt im Alltag (insbesondere Verbesserung
der Muskelfunktion und Propriozeption/Koordination)

Schwerpunkte in der Sturzprivention:

» Abklgrungen und Training von Motarik,
Beweglichkeit, Kraft und Gleichgewicht

* Mobilitatstraining

* Hilfsmitteleinsatz zur Farderung der Mobilitat

* Behandlung von Schwindel

* kognitiv-motorisches Training

Ergotherapie

Erhalt und Verbesserung der Sicherheit, Selbstandigkeit
und Partizipation im Alltag und hauslichen Umfeld

Schwerpunkte in der Sturzprivention:

» Abkldrungen von Betatigungsperformanz

* Training von Betatigungsfertigkeiten, Kompensations-
strategien und Abldufen im Haushalt

* Wohnraumabklarungen (Wohnraumanpassungen)

* Instruktion und Training von Hilfsmitteln im Alltag
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Follow-up

« Beratung
» sturzpraventive Bewegung

* Beratung und Begleitung / Adharenz fordern
sturzpraventive Bewegung oder Physiotherapie
Wohnraumanpassung

» Beratung und Begleitung / Adharenz fordern

* Physiotherapie

* Ergotherapie

 weitere spezifische Massnahmen gemass
multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko reduzieren



Follow-up

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

... ZWischen Erfolg und Misserfolg!

1.
2.

Follow-up nach 30 bis spatestens 90 Tagen vorsehen.

Die Massnahmen nicht zur Auswahl, sondern als Gesamt-
oder Basis-Massnahmenpakete empfehlen.

Patientenzentrierte Beratung und Begleitung.

Patientinnen und Patienten bei der Adharenz an den
vereinbarten Behandlungsplan unterstutzen.

Personliches Umfeld einbeziehen.

Informationen mit dem interprofessionellen Team
austauschen und gemeinsame Strategien entwickeln.
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StoppSturz Erfolgsfaktoren RO

Patientenzentrierte Beratung und Begleitung

* Aktivierung: Erfassung sowie gezielte Férderung und Erhaltung von
vorhandenen Ressourcen und Interessen, um die Lebensfreude und
Lebensqualitat positiv zu beeinflussen.

* Selbstwirksamkeit: Uberzeugung einer Person, auch schwierige
Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen zu kdnnen (Bandura 1997).

* Achtsamkeit: Patienten lernen, ihre volle Aufmerksamkeit auf den
aktuellen Moment zu lenken, dabei ihre Gedanken, Kérper-Empfin-
dungen und Sinneseindriicke zu beobachten, ohne zu bewerten.
Dadurch mehr Akzeptanz. Beschwerden werden als weniger qualend
empfunden.

* Geteilte Verantwortung: «Shared Decision Making» — Férderung
der Gesundheitskompetenz und vermehrte Einbindung von Patientin/
Patient in den Entscheidungsprozess erhoht die Adharenz.
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StoppSturz Erfolgsfaktoren

abklaren — reduzieren

= Absolut entscheidend flir den Behandlungs-Erfolg
ist die Adhdrenz!: Patientinnen und Patienten bzw.
Klientinnen und Klienten sollen bei der Umsetzung
der vereinbarten Massnahmen von den
Fachpersonen gut unterstiutzt und begleitet
werden.

1Die WHO definiert die Adhdrenz mit dem Ausmass, mit dem das Verhalten einer Person mit den
gemeinsam mit einer Gesundheitsfachperson vereinbarten Empfehlungen libereinstimmt, sei dies
die Einnahme von Medikamenten, die Befolgung einer Diit und/oder die Anderungen des
Lebensstils. World Health Organization. www.who.int. [Online] 2003.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42682/9241545992.pdf?sequence=1
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StoppSturz Erfolgsfaktoren

abklaren — reduzieren

" |[n allen Phasen integrieren die Fachpersonen
ausserdem das Umfeld der alteren Menschen,
namlich deren (betreuenden) Angehorigen und
Bezugspersonen.

" Interprofessionalitat: Damit die Sturzpravention
entlang der gesamten Versorgungskette wirksam
und effizient ist, bedarf es in allen Phasen des
Handelns — insbesondere bei einem erhdhten
Sturzrisiko — einer gut funktionierenden
Kommunikation, Kooperation und Koordination
zwischen den involvierten Professionen.



StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Diskussion

= StoppSturz Vorgehen Arzteschaft

= Wirksamkeit der Sturzpravention

= Nachhaltigkeit der arztlichen Intervention
" Transfer in den Praxisalltag

= Fallbeispiel:
= Patient, 75-jahrig (Erfolgsgeschichte)
= Patientin, 81-jahrig, mit hohem Sturzrisiko (Diskussion)

= Tarmed-Positionen

"(...)



StoppSturz

Wirkung der Sturzprivention? =
Studien von Bhasin und Lamb et al.

= 2020 zwei Studien in NEJM mit grossen Interventionen zur
Sturzpravention und keinen signifikant besseren Outcomes in den
Interventionsgruppen.

= Bhasin et al: multifaktorielle Intervention mit Risiko-Assessment und
individualisierten Massnahmenplanen (Mobilitat, Medikation, BD,
Flisse/Schuhe, Sehen, Osteoporose/Vit. D, Wohnraum), umgesetzt
durch spezialisierte Pflegefachpersonen in 86 Praxen der
Grundversorgung in GB (ca. 2500 Intervention, 2500 Kontrolle).

= Lamb et al: drei Vergleichsgruppen mit a) Beratung per Postversand,
b) kdrperliches Training (Otago Ubungsprogramm) und c) multifak-
torielle Interventionen (Mobilitat, Sturzangst, BD, Arrhythmie,
Medikation, Sehen, Flisse/Schuhe, Wohnraum). 63 Praxen in GB, 9’000
Teilnehmende.
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Risiken erkennen —

Sc h I u SSfO Ige ru nge n : abklaren — reduzieren
Studien von Bhasin und Lamb

Unterschied zwischen Studien und StoppSturz: definierte Intervention bei Lamb +
Bhasin vs. interprofessionelles Qualitatsforderungs-System im Bereich Diagnose,
Therapie und Pflege bei StoppSturz.

= Nicht einzelne Massnahmen nach Vorlieben der Kundinnen und Kunden,
sondern Gesamt-Massnahmenpakete, abgestuft nach Sturzrisiko.

= Zusatzliche spezifische, auf das individuelle Risikoprofil ausgerichtete
weiterfihrende Massnahmen (gemass Anamnese und multifaktoriellem
Assessment).

= Nahe Begleitung und Unterstiitzung der Patientinnen sicherstellen.
= |nterprofessionelle Zusammenarbeit und Einbezug des persdonlichen Umfelds.

= Regelmissige Wirkungsiiberpriifungen — bei Arztinnen und Arzten z.B. nach 30,
spatestens 90 Tagen.

= Schlisselaufgabe: Adharenz fordern.
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Fallbeispiel: Patient, 75-jahrig

Situation: Ehem. Textiltechniker. Seit 5 Jahren Parkinson-Krankheit, Gbergewichtig, leicht dement,
zeitweise desorientiert. Sturz auf einer Treppe mit Orbitalfraktur und intraokularer Blutung.
Operative Reposition. Nach 6 Monaten noch leichtes Doppeltsehen. Parkinsonmedikamente.

Zustand: Kleinschrittiger Parkinsongang, kann sich nicht an- und ausziehen, schlechtes
Frischgedachtnis, ziemlich inaktiv und bequem, 95 kg, 175 cm. Geht sehr unbeholfen an Kriicken.

Massnahmen: Umstellung auf Rollator und tagliches Gehtraining. Hauptprobleme waren: 1.
Untrainiert (seit Jahren), 2. Ubergewicht, 3. Fehlender Antrieb, 4. Parkinsongang. - Zuerst wurde die
Haltung am Rollator gedrillt: Aufrecht bis zum Kopf, Becken nach vorne, Arme seitlich, locker und
tief. Dann der Gang an sich: Vorderflisse heben, d.h. nicht schlurfen, Bremse einsetzen beim
Abwartsgehen. Da erfolgte einmal ein Sturz. Stufen tGiberwinden mit Einsatz der Handbremse.
Anfanglich war der Patient nach 15 Minuten total erschopft, musste z.T. nachhause transportiert
werden. Nach 4 Wochen wusste er immer noch nicht, wie man die Dauerbremse einstellt. Nach
sechs Wochen war ein selbstandiges Rollator-Gehen liber eine festgelegte Strecke von 1 km
moglich. Zudem tagliches 20-mindtiges Training am Hometrainer.

Nach 3 Monaten. Macht seine taglichen Trainings immer noch. Das Gewicht konnte 10 kg reduziert
werden. Der Patient ist kognitiv sichtlich besser. Keine Stlirze.
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Fallbeispiel Arzteschaft: Patientin mit hohem Sturzrisiko

Stand: 31.03.2021

Informationen zum Fallbeispiel®

Name: Frau Parker

Alter: 81 Geschlecht: weiblich

Diagnosen:

Schwerwiegende Beeintrachtigung des Gangs und des
Gleichgewichts

Angst vor Sturzen

Bluthochdruck

Depressionen

Harninkontinenz (Nykturie 4x pro Nacht)

Koronare Herzkrankheit (Kongestive Herzinsuffizienz,
Paroxysmales Vorhofflimmern)

Hyperlipidamie

Nebendiagnose(n):
Typ-2-Diabetes

Osteopenie

Osteoarthritis der Hiften und Knie
Rotatorenmanschetten-Syndrom
Makula-Degeneration

Ischialgie

Divertikulose

Gastroosophageale Refluxkrankheit

Biographische Angaben:

Bis zur Pensionierune hat Frau Parker als Kassierin in ei-

Aktuelle Titigkeiten / Aufgaben / Hobbys:

Frau Parker ist meist zu Hause und schaut TV.

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Fallbeispiel: Patientin, 81-jahrig



o StoppSturz
Tarmed-Positionen R emren
— Konsultation 00.0010 ff

— Spezifische Beratung durch den Facharzt fir Grundversorgung pro 5 Min.
(00.0510ff)

— Kleine Untersuchung durch den Facharzt fir Grundversorgung pro 5 Min.
(00.0415ff)

— Umfassende Untersuchung durch den Facharzt fir Grundversorgung pro 5
Min. (00.0425)

= Aufgrund ihres Umfangs rechtfertigen Gehtest und Uhrentest alleine weder die
kleine noch die umfassende Untersuchung. Sie kdnnen jedoch Bestandteil dieser

Positionen sein, falls in der gleichen Konsultation weitere Untersuchungen
vorgenommen werden.

= Durchgefiihrte Erganzungsleistungen bei der umfassenden Untersuchung
mussen in der Patientenakte aufgefihrt werden.

= Die Abrechnungsregeln und Limitationen dieser Tarifpositionen sind generell zu
berlcksichtigen.
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Weiterfuhrende Informationen

Informationen und Beratung fiir Patient*innen

= Publikums-Webseite: «Meine Sturzpravention. Was
kann ich zur Sturzpravention tun?»
via www.stoppsturz.ch

= Poster und Flyer: zum Aufhangen und Auflegen in
Praxen (in Erarbeitung)

= BFU-Online-Dossier «Sturze verhindern»:
www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze

" BFU-Broschiire «Selbststandig bis ins hohe Alter —
Wohnen, sich bewegen, mobil bleiben»
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abklaren — reduzieren

Poster / Flyer

Stiurze vermeiden.

> Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestiirzt?
> Fiihlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

> Haben Sie Angst zu stiirzen?
Falls JA: Sprechen Sie mit uns dariiber.

Weitere Informationen: www.stoppsturz.ch
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Weiterfuhrende Informationen

Bewegungskurse fir dltere Menschen

= |okale, sturzpraventive Bewegungsangebote, welche
Gleichgewicht, Kraft und Gangsicherheit fordern

= 7.B. von Pro Senectute, Rheumaliga, Turnverein,
Trainingscenter: FitGym, Tanzen, TaiChi etc.

= Kurs in der Ndhe finden / Ubungen zu Hause:
z.B. unter www.sichergehen.ch

Finden Sie Kurse in Ihrer Nahe

@ Bitte Postleitzahl oder Ort eingeben Kurse finden
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Weiterfuhrende Informationen

www.stoppsturz.ch (DE)

www.parachutes.ch (FR)

Gesamtprojektleitung
PHS Public Health Services
Sulgeneckstrasse 35

3007 Bern

0313312122

info@public-health-services.ch

www.public-health-services.ch
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Weiterfuhrende Informationen

= Kantonales StoppSturz-Projekt
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Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Diverses

= weiterfuhrende, intraprofessionelle Fortbildungen
" interprofessionelle Fortbildungen

= Evaluationsbogen zur Fortbildung

" Fortbildungsbestatigung

= Quellen und Literatur:ﬂsiehe Manual zum
StoppSturz Vorgehen Arzteschaft
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!



