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Grundlagen StoppSturz

 Siehe StoppSturz Basispräsentation



StoppSturz Vorgehen



StoppSturz Vorgehen
Basis-Version

 Video: https://stoppsturz.public-health-services.ch/stoppsturz_video_1_de.mp4



StoppSturz Vorgehen
Allgemeines

 Interprofessionelles Qualitätsförderungs-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. 

 Zusätzliche spezifische, auf das individuelle Risikoprofil ausgerichtete 

weiterführende Massnahmen (gemäss Anamnese und multifaktoriellem 

Assessment).

 Eine nahe Begleitung und Unterstützung der Patient*innen sicherstellen.

 Einbezug des persönlichen Umfelds.

 Regelmässige Wirkungsüberprüfungen.

 Schlüsselaufgabe: Adhärenz fördern.



StoppSturz Vorgehen 
Physiotherapie



StoppSturz Vorgehen Physiotherapie

 Bei klinisch-anamnestischem Verdacht (Szenario A)



StoppSturz Vorgehen 
Physiotherapie

 Bei ärztlicher Verordnung wegen Sturzproblematik 
(Szenario B) 



Screening Szenario A

 Alarmfragen



Screening Szenario A: 
Drei Alarmfragen1

 Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestürzt?

Falls JA: Wie oft? Haben Sie sich verletzt?

 Fühlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

 Haben Sie Angst zu stürzen?

Falls 1–3 x JA bei den drei Alarmfragen, werden zwei 
Screening-Tests durchgeführt.

1CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention. 
https://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Algorithm-print.pdf



Screening Szenario A

 Screening-Tests



Screening Szenario A

 Screening-Test 1: Timed Up and Go (TUG)

 Video: https://stoppsturz.public-health-services.ch/TUG.mp4



Screening Szenario A

 Screening-Test 2: Five Times Sit To Stand (5xSTS)

 Video: https://stoppsturz.public-health-services.ch/5xSTS.mp4



Screening Szenario A

 Einstufung des Sturzrisikos



Screening Szenario A

 Prozedere bei geringem Sturzrisiko



Screening Szenario A

 Prozedere bei moderatem und hohem Sturzrisiko



Anamnese und 
Abklärungen/Assessments

 Szenario A  Szenario B



Anamnese und 
Abklärungen/Assessments

 Szenario A und B



Anamnese und 
Abklärungen/Assessments

Moderates Sturzrisiko:

Nach der Anamnese werden folgende Abklärungen/ 
Assessments empfohlen:

 Mini-BESTest

 «Falls Efficacy Scale International»-Fragebogen 
(FES-I) zur Sturzangst.

 Fokustests (je nach Clinical Reasoning)



Anamnese und 
Abklärungen/Assessments

Hohes Sturzrisiko:

Nach der Anamnese werden folgende multifaktorielle 
Abklärungen und Fokustests empfohlen:

 Mini-BESTest

 «Falls Efficacy Scale International»-Fragebogen (FES-I) 
zur Sturzangst

 Fokustests (je nach Clinical Reasoning)

 Wohnraumabklärung erwägen

 ggf. Rücksprache mit Angehörigen und Kontext-
Abklärungen mit anderen Berufsgruppen



Mini-BESTest: Items

Antizipatorisch / Proaktiv

1 - 3

• Vom Sitz zum Stand
• In den Zehenstand hoch
• Einbeinstand

Reaktive posturale Kontrolle 

(Protektiv)

4 - 6

• Kompensationsschritte:
Vorwärts, rückwärts, seitlich

Sensorische Orientierung

7 - 9

Stand mit geschlossenen Füssen.
• Augen offen feste Unterlage
• Augen zu, weiche Unterlage
Stand auf schräger Ebene

Dynamisches Gehen

10 - 14

• Wechsel Gehgeschwindigkeit
• Gehen mit Kopfdrehung
• Gehen mit rascher Drehung
• TUG mit dual task



Mini-BESTest: Item 1 - 3

Antizipatorisch / proaktiv 

30/04/2021 Pilotprojekt «StoppSturz» / «Parachutes»



Mini-BESTest: Item 4 - 6

Reaktiv postural / protektiv
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Mini-BESTest: Item 7 - 9

Sensorische Orientierung
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Mini-BESTest: Item 10 - 14

Dynamisches Gehen
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Mini-BESTest: Item 10 - 14

Dynamisches Gehen

30/04/2021 Pilotprojekt «StoppSturz» / «Parachutes» 28



Mini-BESTest

 Vom Test zur Übung



Postfall Syndrom 
(Sturzangst)

 «Bei einem Sturz brechen nicht nur die Knochen, 
sondern auch das Selbstvertrauen.» 
Hans-Peter Zeitler (Zeitler, 2004; zit. in Pierbon & Funk, 2007, S. 8) 



FES-I
Falls Efficacy Scale International



Multifaktorielle Abklärungen 
und Fokustests



Massnahmenpaket 
bei geringem Sturzrisiko



Massnahmenpaket 
bei geringem Sturzrisiko

 Allgemeine Beratung

 Beratung zu sturzpräventiver Bewegung



Massnahmenpaket 
bei moderatem Sturzrisiko

 Gleichgewicht, Kraft, Gangsicherheit trainieren

 Allgemeine Beratung

 Beratung zu sturzpräventiver Bewegung

 Wohnraumberatung

 Evtl. weiterführende Beratung



Massnahmenpaket 
bei hohem Sturzrisiko

 Gleichgewicht, Kraft, Gangsicherheit trainieren

 Zusätzliche Massnahmen gemäss multifaktoriellen 
Abklärungen und Fokustests

 Allgemeine Beratung

 Beratung zu sturzpräventiver Bewegung

 Wohnraumberatung

 Weiterführende Beratung



Evaluation und 
weiteres Vorgehen



StoppSturz Erfolgsfaktoren

 Absolut entscheidend für den Behandlungs-Erfolg 
ist die Adhärenz1: 
Patientinnen und Patienten bzw. Klientinnen und 
Klienten sollen bei der Umsetzung der vereinbarten 
Massnahmen von den Fachpersonen gut 
unterstützt und begleitet werden.

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

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



StoppSturz Erfolgsfaktoren

 In allen Phasen integrieren die Fachpersonen 
ausserdem das Umfeld der älteren Menschen, 
nämlich deren (betreuenden) Angehörigen und 
Bezugspersonen.

 Interprofessionalität: Damit die Sturzprävention 
entlang der gesamten Versorgungskette wirksam 
und effizient ist, bedarf es in allen Phasen des 
Handelns – insbesondere bei einem erhöhten 
Sturzrisiko – einer gut funktionierenden 
Kommunikation, Kooperation und Koordination 
zwischen den involvierten Professionen.



Diskussion / Klinische Praxis / 
Umsetzung im Alltag

Siehe dazu auch das StoppSturz Fortbildungskonzept Physiotherapie: 

 StoppSturz Vorgehen Physiotherapie reflektieren und generell diskutieren

 Abklärungen/Assessments einüben

 Massnahmenpakete und deren Umsetzung diskutieren, Erfahrungsaustausch 
über sturzpräventive Massnahmen, Tipps & Tricks

 Szenario A und B anhand von typischen Fällen besprechen 
(Erfahrungsaustauch), Fallbeispiel(e) besprechen

 Integration des StoppSturz Vorgehen Physiotherapie in den Praxisalltag, 
Verankerung des StoppSturz Vorgehen Physiotherapie in der eigenen Institution

 Erfolgreiche, wirksame Sturzprävention diskutieren: Massnahmenpakete 
umsetzen, Adhärenz fördern, Beratungskompetenz/patientenzentrierte 
Beratung, Integration von Angehörigen/Bezugspersonen, 
Interprofessionalität/interprofessionelle Kommunikation, lokale Netzwerke, 
regionale vor- und nachgelagerte Angebote für Patient*innen

 Abrechnung der physiotherapeutischen Leistungen, Tarifpositionen, 
Berufspolitik

 (…)



Weiterführende Informationen

Tools und Materialien für Fachpersonen

 www.stoppsturz.ch/allgemeine-materialien

 www.stoppsturz.ch/material-fuer-physiotherapie



Weiterführende Informationen

 BFU-Broschüren für Physiotherapeut*innen



Weiterführende Informationen

Informationen und 
Beratung für Patient*innen

 Broschüre der BFU (2020). 
Selbstständig bis ins hohe 
Alter – Wohnen, sich 
bewegen, mobil bleiben



Weiterführende Informationen

Informationen und Beratung für Patient*innen

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

 StoppSturz Poster (für Praxen)

 StoppSturz Flyer 

 StoppSturz Publikums-Webseite 
(via www.stoppsturz.ch ; ab Frühjahr 2021)



Weiterführende Informationen

Bewegungskurse für ältere Menschen:

 lokale, sturzpräventive Bewegungsangebote, welche 
Gleichgewicht, Kraft und Gangsicherheit fördern

 z.B. von Pro Senectute, Rheumaliga, Turnverein, 
Trainingscenter: FitGym, Tanzen, TaiChi etc.

 Kurs in der Nähe finden / Übungen zu Hause: 
z.B. unter www.sichergehen.ch



Weiterführende Informationen

www.stoppsturz.ch

www.parachutes.ch

Gesamtprojektleitung

PHS Public Health Services

Sulgeneckstrasse 35

3007 Bern

031 331 21 22

info@public-health-services.ch

www.public-health-services.ch



Weiterführende Informationen

 Kantonales StoppSturz-Projekt

 Kantonaler Physioswiss-Verband



Diverses

 weiterführende, intraprofessionelle Fortbildungen

 interprofessionelle Fortbildungen 

 Evaluationsbogen zur Fortbildung

 Fortbildungsbestätigung

 Quellen und Literatur: siehe Manual zum 
StoppSturz Vorgehen Physiotherapie



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!


