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StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?

PD. Dr. med. Thomas Miinzer, Uni Ziirich und MedHSG St. Gallen
Chefarzt Geriatrische Klinik St. Gallen AG
Executive Board Member European Academy for Medicine of Ageing

StoppSturz

Risiken erkennen —

Fragen zu Beginn abkiéren — reuzeren

= Gibt es einen grundlegende Mechanismus hinter einem Sturz?
= Welche Rolle spielt die Kognition?

= Welche Massnahmen koénnten helfen?

= Kann Technologie helfen

= Zusammenfassung

= Diskussion
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StoppSturz

Ein bisschen Demographie abkiaren - reduziren

Stiirze im Laufe eines Jahres, 2017

Bevolkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten

65-79 Jahre . 80+ Jahre

I : val und haufiger 1 mal
B 2 val [ nicht gesturzt

Quelle: BFS - Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) © BFS 2019

StoppSturz

Stlirze konnen todlich enden S biigren = redizieren

Getdtete bei Stiirzen nach Alter und Geschlecht, @ 2015-2019

Alter Mdnnlich Weiblich Total
Getotete

0-16 2 1 3
17-25 3 1 4
26-45 9 4 13
46-64 47 18 65
65+ 669 939 1608
Total 730 963 1693
Getdtete pro 1 Mio. Einwohner/-innen

0-16 2 1 2
17-25 7 3 5
26-45 8 3 6
46-64 42 16 29
65+ 992 1106 1056
Total 175 227 201
Quelle: BFU-Hochrechnung UHFT.09

BFU Status 2022
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StoppSturz

Ein bisschen Demographie abilaren - redziren

Altersstruktur

2020
2080

0-139 Jahre

2020

2050

20-64 Jahre Die Zahl der Senicrinnen und Senioren

ab 80 Jahren wird sich mehr als

2020 verdeppeln

2080

65 Jahre und lter

2020
2080

Total
2020 BFS SZENARIEN ZUR BEVOLKERUNGSENTWICKLUNG DER SCHWEIZ UND DER KANTONE 2020-2050
° ? PPRisiken erkennen —
Alt a ber flt H abklaren — reduzieren

= Zahl der Sportunfalle bei Senioren hat sich in den letzten 10 Jahren

verdoppelt (zB. beim Langlaufen)
= Jede 3. Person, die sich beim Wandern verletzt ist Uber 64 Jahre alt
= 80% der todlichen Sportunfalle betreffen Manner

= Frauen erleiden vor allem im Haushalt todliche Verletzungen
= Sturz=Nummer 1

BFU Status 2022
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Ein bisschen Demographie

Bildungsniveau der 25- bis 64-jahrigen Bevdlkerung
der Schweiz: allgemeine Entwicklung G32

|
.

%
2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

ohne nachobligatorische ~ +==== Szenario <hoch»

Ausbildung === Szenario «tief»
Referenzszenario = Tertidrstufe

Szenario <hoch» e Referenzszenario

Szenariodtier  Luuan Ssenario chochs

Sekundarstufe Il === Szenario «tief»

= Referenzszenario

Quelle: BFS — SZENARIEN ©BFS2020

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

9
StoppSturz
°a ® Risiken erkennen —
Ga ng u nd Kogn |t|on abklaren — reduzieren
= Kognitive Storungen fliihren zur Beeintrachtigung
des Gangbildes
= Geschwindigkeit und Schritt-Schritt Variabilitat
= Motorisches-kognitives Risikosyndrom
= Gangstorung sagt «Demenz» voraus
PLoS One. 2014; 9(6): e99318.
10
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StoppSturz

Risiken erkennen —

Ga ng u nd Kogn ition abklaren — reduzieren

Effect size Effect size
Study or Subgroup IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Walking speed -0.36 [-0.54, -0.18] ——
Stride time variability -0.29 [-0.47, -0.11]) —
Deha TUC -0.50 [-0.70, -0.30] ——&—
-0.5  -0.25 0.25 0.5
Impaired when Impaired when No

executive function decline executive function decline

Effect size Effect size
Study or Subgroup IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI|
Delta TUG -0.64 (-0.95, -0.33) —_—
Stride time variability -0.74 [-1.05, -0.43) —_—
Walking speed -0.39 [-0.70, -0.08] —_—
-1 -0.5 0.5 1
Impaired when Impaired when No
episodic memory and episodic memeory and

executive function decline executive function decline

PLoS One. 2014; 9(6): €99318.

11
StoppSturz
g ® Risiken erkennen —
Gang und Kognltlon abskléerer?—eredLerieren
= Langsamer Trail-Making Test erhoht das Sturzrisiko
auf das Doppelte
= Tiefe kognitive Leistung bedeutet rezidivierende
Stlrze
= Klare Assoziation zwischen Exekutivfunktion und
Stlurzen
Dement Geriatr Cogn Disord 2013;36:20-35
12
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StoppSturz

Risiken erkennen —

Digita Ie Ana Iyse abklaren — reduzieren

Healthy Subject

number transitions per hour inside

Subject with Heallh Issues

Aug Sep Oct Nov Dec

Scientific Reports | (2019) 9:9662

13
e o PPRisiken erkennen —
Digitale Analyse abkiren - eduzeren
Number of Transitions per Hour (NT) Mean Handgrip Strength Timed Up and Go
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e . PPR|S|kenerkennen—
Home Activity Mapping abKlaren - reduzieren
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Scientific Reports | 7:42084

15
StoppSturz
RlSlken erkennen —
SenSO ren abklaren — reduzieren
P{lyéﬂqg@
HIGH-QUALITY MOTION SENSOR
16
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StoppSturz

Modifizierbare RF und Demenz S biigren = redizieren

Lancet 2020; 396: 413-46

17
StoppSturz
Modifizierbare RF und Demenz abkiaren = reduzieren
Lancet 2020; 396: 413-46
18
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StoppSturz

Evidenz Training bei Demenz? abiiaren - recuzren

a Rate Ratio Weight
Study with 95% CI (%)
Pitkala et al. (2013). Group exercise vs. control ]L 061[ 045, 081] 1295
Pitkala et al. (2013). Home exercise vs. control e - 044[ 033, 059] 12.80
Suttanon et al. (2013). Home exercise vs. control — 88— 100[042, 237] 657
Wesson et al. (2013). Strength/balance/home safety vs. control —8— 034[0.12, 098) 516
Ziesch etal. (2017). Int motor training vs. control + 097[0.71, 1.33] 1269
Lamb et al. (2018). Aerobic/strength exercise vs. control —a— 110[ 0.78, 156] 12.28
Nyman et al. (2019). Tai Chifhome practice vs. control BN - B 0.35[ 0.24, 0.51] 12.00
Goldberg et al. (2019). High intensity exercise vs. control ——+—8—>120[ 0.34, 425] 403
Goldberg et al. (2019). Moderate intensity exercise vs. control ——®&—+—— 068[018 253] 380
Lipardo & Tsang (2020). Physical training vs. control — 88— 118[ 022, 643] 254
Lipardo & Tsang (2020). Combined physical & cognitive vs. control 0.75[ 017, 334] 3N
Taylor et al. (2020). Exercise & home hazard reduction vs. control = B 1.05[ 0.73, 1.51] 12.09
Overall - 0.70[ 0.52, 0.95]
Heterogeneity: 1% = 0.16, I = 73.81%, H® = 3.82

Test of = 8; Q(11) = 42.51, p= 0.00 Favors Interventipn | No Effect

Testof 8=0:z=-231,p=002

l T 1
0.10 0.50 3.00
Effect size (Rate Ratio)

Age and Ageing 2021; 50: 1557-1568

19
StoppSturz
° ° Risiken erkennen —
F ra | Ity | n E u ro pa abkléaren — reduzieren
B
W25-49% WM50-74% 75-99% M 100-12,4% M 12,5-149%
Geriatr Gerontol Int. 2019 Aug;19(8):723-729
20
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Frailty als wichtigster Risikofakor

e 1 Sehrfit
Personen in dieser Kategorie sind
x robust, aktiv, voller Energie und
motiviert. Sie trainieren tblicherweise

regelmaBig und sind mit die Fittesten
innerhalb inrer Altersgruppe.

2 Durchschnittlich aktiv
Personen in dieser Kategorie zeigen

R keine aktiven Krankheitssymptome,
sind aber nicht so fit wie Personen in

Kategorie 1. Sie sind durchschnittlich
aktiv oder zeitweilig sehr aktiv, z.B. saisonal.

3 Gut zurechtkommend
Die Krankheitssymptome dieser
Personengruppe sind gut kontrolliert,
aber auBer Gehen im Rahmen von

Alitagsaktivititen bewegen sie sich
nicht regelméBig.

e 4 Vulnerabel
Auch wenn sie nicht auf externe
m Hilfen im Alltag angewiesen sind,
sind Personen in dieser Kategorie
aufgrund ihrer Krankheitssymptome
oft in ihren Aktivititen eingeschrankt. Haufig
Klagen sie iiber Tagesmiidigkeit und/oder berich-
ten, dass Alltagsaktivititen mehr Zeit bendtigen.

5 Geringgradig frail
Personen in dieser Kategorie sind
H offensichtlich in ihren Aktivitdten
verlangsamt und benétigen Hilfe
bei anspruchsvollen Alltagsaktivité-
ten, wie finanziellen Angelegenheiten, Transport,
schwerer Hausarbeit und im Umgang mit Medika-
menten. Geringgradige Frailty beeintrachtigt das
selbstandige Einkaufen, Spazierengehen sowie
die Essenszubereitung und Haushaltstatigkeiten.

o 6 Mittelgradig frail
D\ Personen in dieser Kategorie bencti-
m gen Hilfe bei allen auBerhuslichen
[l Tatigkeiten und bei der Haus-
haltsfiihrung. Im Haus haben sie oft
Schwierigkeiten mit Treppen, bendtigen Hilfe
beim Baden/Duschen und eventuell Anleitung
oder minimale Unterstiitzung beim Ankleiden.

aufgrund kérperlicher oder kognitiver

Einschrénkungen bei der Kérperpflege

komplett auf externe Hilfe angewie-
sen. Dennoch sind sie gesundheitlich stabil. Die
Wahrscheinlichkeit, dass sie innerhalb der néchs-
ten 6 Monate sterben, ist gering.

7 Ausgepragt frail
i @  Personen in dieser Kategorie sind
A
&

8 Extrem frail

Komplett von Unterstiitzung ab-
hangig und sich ihrem Lebensende
néahernd. Oft erholen sich Personen
in dieser Kategorie auch von leichten
Erkrankungen nicht.

° 9 Terminal erkrankt
Personen in dieser Kategorie haben
h eine Lebenserwartung <6 Monate.
\ Die Kategorie bezieht sich auf Perso-

nen, die anderweitig keine Zeichen
von Frailty aufweisen.

Klinische Einstufung von Frailty bei
Personen mit Demenz

Der Schweregrad der Frailty entspricht der Schwe-
re der Demenz. Typische Symptome einer leichten
Demenz sind Vergesslichkeit beziiglich Details jingster
Ereignisse, auch wenn man sich an das Ereignis selbst
noch erinnert, sowie das Wiederholen von Fragen und
Gesagtem sowie sozialer Riickzug,

Bei Demenz ist das K chtni
stark beeintrachtigt, obwohl die Personen sich augen-
scheinlich noch gut an Ereignisse der Vergangenheit
erinnern kénnen. Die Karperpflege erfolgt selbststandig
mit verbaler Unterstiitzung.

Personen mit schwerer Demenz sind nicht in der Lage,

ihre Korperpflege ohne Hilfestellung auszufiihren.

pSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

21

Frailty in Europa

Figure 1 Prevalence of Frailty and 95% Confidence Intervals

StoppSturz

Overall N=61,500 &
Physical frailty; N=44,894 »
Broad definition; N=24,072 4
Overall; N=40,342 4 o
Women; N=17,7464 ol
Men; N=22,596 ™
Overall; N=8,869 4 —e—
Age 65-69; N=3,2464
Age 70-74; N=2,048 i
Age 75-79; N=2,036 4 —eH
Age 80-84; N=1,053 —y
Age 85+; N=456
L) L L] L]
o R K P

Pooled Prevalence Rates

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

R.M. Collard, Nijmegen 2015

22
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StoppSturz

Kognitive Gebrechlichkeit und Stiirze

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

120

100

HO
[ m Disability
g 6
g * Injuries
& ®Falls

40

0

1
Raobust MCI PF CF
Fig.1 Prevalence of falls, injuries and disability after 5 years follow-up based on their physical and cognitive status at baseline

Rivan et al. BMC Geriatr (2021) 21:593

23

Skeletal muscle loss
Poor muscle quality

IMPAIRMENT | Deficits accumulation
Fatigue

Sedentary behavior

Weight loss

Cognitive impairment

Social isolation

Weak muscle strength
Slow gait speed
Poor balance

RECOMMENDATIONS

’ Physical 5
|\ 30 min walking/day

— ==\ Strength exercice
OPPORTUNITIES ~ \  Balance exercice

Walking at light intensity 4
Structured exercis /

f1.0-1. igh
Vitamin D supplementation if lower than 30 ng/mL

=
Loss of Increase
mobility mobility

Figure | A Schematic representation summarizes the opportunities, the challenges, the recommendation of physical activity intervention to preserve mobility in older
adults with physical fraifty and sarcopenia.

Stop

pSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

24
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Intervention

exerc
qualt-+brisk

exerc+qualt

qualt

exerc+envir+-qualt

excerc= exercise

Studies ()

(0 T R 5

brisk= basic fall risk assessement
qualt= quality improvement strategies
envir= environmental assessement and modifications

Sturzpravention 2021

Participants (N)

1954
5771
14581
3182
9681

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Effect size (95% CI)
0.65 (0.50-0.85)
0.75 (0.64-0.87)
0.75 (0.67-0.83)
0.76 (0.64-0.89)
0.85 (0.74-0.99)

J Am Geriatr Soc. 2021;69:2973-2984

25
StoppSturz
.o ° Risiken erkennen —
Stu errave ntlon 2021 abklaren — reduzieren
Number of fall-related fractures®
brisk 2 3046 0.60 (0.39-0.94)
exerc 10 5678 0.62 (0.42-0.90)
Fracture rate®
exerc 5 2511 0.49 (0.27-0.89)
exerc+qualt 2 1975 0.52 (0.28-0.96)
excerc= exercise
brisk= basic fall risk assessement
qualt= quality improvement strategies
J Am Geriatr Soc. 2021;69:2973-2984
26

13



StoppSturz

Stu rzpréive ntion 2035 abklaren - reduzieren

* Frailty-Pravention
= Kognitive Pravention
= Integration von Assessment-Tools
= Digitales Assessment
= Smart watch / big data
= Multidimensionale Interventionen
= Mobilitat
= Kognition
= Noch mehr «steakholder»?

27

StoppSturz

Prog ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:35 StoppSturz in der Spitex

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention

= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro

28

16.03.2023
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StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Leistungsuibersicht zum Projekt
StoppSturz / Parachutes

StoppSturz

Pa raqh_qfe; .

dans le cor

= Was haben wir zusammen geleistet?

= Gesamtprojekt
(nationale und Giberkantonale Perspektive)

= Projektkantone SG, BE, GR, JU, ZH

in der

StoppSturz / Parachutes {2019-2022)

(kantonale Perspektive) projee i -
= Teilprojekte ’ L_l Sy _;
= Projektschlussbericht L
* Ubersicht zu den Leistungen g S j !
= Bewertungen und Beurteilungen e
= Versand des Berichts Anfang April 2023 —

29

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Gesamtprojekt: Organisation
= Konsortium (strategische Ebene):
= Vorsitz: Kanton St.Gallen
= 16 Tragerorganisation (Steuergruppe)
= 14 Partnerorganisationen

= Projektteam (operative Ebene):
= GPL, KPL, TPL

= Gesamtprojektleitung (GPL):
= PHS Public Health Services (Bern)

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

physio

PRO
SENECTUTE

-

Pl pharmasuisse

—

svhg fsas

ssssss o0

('5 SGAIM SSMIG SSGIM 5 FMH LangzeitSchweiz
Y ]
I

= Finanzierung:

= Gesundheitsforderung Schweiz,
Fonds PGV (erste Forderrunde)

= Eigenleistungen der Trager und Partner

= Externe Evaluation:

= Universitat Basel und Swiss Tropical and
Public Health Institut

= Evaluationsbericht per Frithjahr 2023

30
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_ _ StoppSturz
Gesamtprojekt: Zielgruppen Codiren  rodemeren

31

Teilprojekt Tools und s{oppé.kt'n‘eﬁeﬁen_

° . . abklaren — reduzieren
Fortbildungsmaterialien

= Uber 70 Tools und
Fortbildungsmaterialien fir
medizinische und nicht-
medizinische Fachpersonen

StoppSturz
Risiken erkennen —
abkldren - reduzieren

= in Zusammenarbeit mit
Expertinnen und Experten der
Partnerorganisationen

= alles frei zuganglich auf:
www.stoppsturz.ch

32
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StoppSturz

Tei I p rOj e kt E' Lea rn i ng abklaren — reduzieren

= Spitex (Fachpersonen
Gesundheit, Pflegehilfen und
Mitarbeitende Hauswirtschaft)

'l 'm 5

10

) 20

s é‘%E
‘ -

= Medizinische Praxisfach-
personen (MPA, MPK, APN)

= Nicht-medizinische

Fachpersonen & freiwillige
Mitarbeitende

e

4

https://blog.hubspot.de/marketing/webinar-software

33
StoppSturz
- ° ° Risiken erkennen —
Gesamtprojekt: Kommunikation ablderen - reduzeren
= zweisprachig (DE und FR)
= Projektwebseite: www.stoppsturz.ch und www.parachutes.ch
= 10 Auftritte an nationalen Kongressen
= 5 Publikationen in nationalen Fachjournals zum StoppSturz-Vorgehen:
= SPITEX MAGAZIN (1/2021)
= PHYSIOACTIVE (3/2021)
= ERGOTHERAPIE (4/2021)
= NOVAcura (7/2021)
= PRIMARY AND HOSPITAL CARE (9/2022)
= 10 Projekt-Newsletter an Trager, Partner und Interessierte
34
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StoppSturz
Projektkantone SG, BE, GR, JU, ZH aren ~ aumeren

= Schulungen:
= Ca. 80 Informationsveranstaltungen und
Fortbildungen flir medizinische und
nichtmedizinische Fachpersonen
= Uber 1’600 Fachpersonen sensibilisiert und
geschult zum StoppSturz-Vorgehen

47y
SN@

iStock

= Umsetzung (Implementierung):

= Menschen im Lebensalter 65+ mit erhohtem
Sturzrisiko zur Sturzpravention sensibilisiert

= Risiken erkannt, abgeklart und reduziert

© Gesundheitsférderung Schweiz / Peter Tillessen

35

StoppSturz
Projektkantone SG, BE, GR, JU, ZH abilren = rediren

= Steuerung, Koordination und Vernetzung
= Akteure der Gesundheitsversorgung und an deren Schnittstellen
= kantonale StoppSturz-Steuergruppen
= kantonale Informations- und Vernetzungsanldsse

= Kommunikation
= kantonale Webseiten, kantonale Newsletter
= Broschiiren, Poster/Flyer
= Messe-Stand, Kampagne
= TV-Beitrag, SRF/TVO-Sendung «Bliib fit — mach mit!»

= Verankerung und Multiplikation
= kantonales Altersleitbild
= Kantonales Aktionsprogrammes KAP («Erndhrung und Bewegung im Alter»)

36
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StoppSturz
° ° Risiken erkennen —
Teilprojekt Hochschule abldaren - recuzeren
= Leitung des Teilprojekts: ZHAW Ziircher Hochschule fiir Angewandte

Wissenschaften, Departement Gesundheit, Institut flir Public Health

= Wahlpflichtmodul «Sturzpravention — eine interprofessionelle
Herausforderung»

= fir die Studiengange Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie,
Gesundheitsforderung & Pravention

= im Frihlingssemester 2022 und Herbstsemester 2022 mit jeweils rund
80 Studierenden

= Modul wird auch in kommenden Semestern angeboten
= Grundlagen von StoppSturz und der BFU verwendet

37
StoppSturz
° ° Risiken erkennen —
Teilprojekt Aufsuchende Sturzberatung asceen- reduicrer
= Leitung des Teilprojekts: Pro Senectute Kanton Bern
= aufbauend auf Erfahrungen in der aufsuchenden Gesundheitsberatung
= Beratungsmodul zur Sturzpravention entwickelt
= das Vorgehen bzw. dazugehorige Tools stehen im Kanton Bern im Einsatz
38
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StoppSturz
Teilprojekt Apotheken Sbkiaran - edsieren

= Teilprojekt gestoppt, nachdem die geplante Finanzierung liber einen
externen Zusatz-Fonds scheiterte

= Apothekerverband des Kantons Bern (AKB) hat das Thema nochmals

aufgegriffen und im Mai 2022 eine Kampagne im ganzen Kanton
durchgefiihrt

= pharmaSuisse, kantonale Apothekenverbande und die BFU haben
Ende 2022 ihr Interesse bekundet, aufbauend auf den

Projekterfahrungen die Sturzpravention in den kommenden Jahren
weiterzufihren

39

Teilprojekt Nationale Koordination,S{'JP pSturz
Multiplikation und Verankerung

abklaren — reduzieren

= Koordination mit anderen Akteuren/Programmen der Sturzpréavention:
= u.a. BFU, sichergehen.ch, Rheumaliga Schweiz, FMH/PEPra, GFCH/KAP
= Multiplikation von «StoppSturz» bei Fachpersonen:

= SGAIM: 6 Qualitatsindikatoren im ambulanten Bereich (2021), Nr. 4: «Erkennen von
Sturzrisiken und Pravention» auf der Basis von «StoppSturz»

= Arzte-Netzwerke, Spitex-Organisationen als «StoppSturz-Leuchttiirme» (ab 2022)

= PEPra-Fortbildungsmodul «Sturzpravention» flr Praxisteams auf der Basis von
«StoppSturz»; erste Durchfiihrung am 4. Mai 2023 in St.Gallen

= Erfolgreiche Verankerung bei nationalem Akteur
= BFU, Beratungsstelle flir Unfallverhiitung fihrt «StoppSturz» weiter
= Sturzpravention in der Gesundheitsversorgung langfristig gefordert

40
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StoppSturz

Details zu den Projektleistungen abkiren - reduern

StoppSturz_ Parachutes

abkiaren - redurieren

ion in der

StoppSturz / Parachutes (2019-2022)

Projeke der

Sarm, 15 Februar 2023

= herunterladen bei PHS Public Health Services
://public-health-services.ch/sturzpraevention-in-der-gesundheitsversorgun;

41

Parachutes StoppSturz

Prévention des chutes Risiken erkennen' =
dans le domaine des soins abklaren — reduzieren

Merci beaucoup — Vielen Dank!

L'ensemble de la direction du projet « Parachutes » vous remercie
chaleureusement pour les prestations fournies et pour votre
engagement en faveur d'une meilleure qualité de la prévention
des chutes dans le domaine des soins.

42

21



16.03.2023

StoppSturz

P rOg ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention

= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro
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3
¥

In der Spitex wirksam StufZgravention betreib(e

2

iy

Swiss TPH g

Jana Gerold, Projektleiterin, Schweizerisches Tropen- und Public Health-Institut Sl Top o PN
Institut Tropical et de Sané Publique Suisse
“Associated Institute of the University of Bosel

Uberall fiir alle

Azra Karabegovic, Pflegeexpertin APN, Spitex Zurich . CDITEY
Nadine Schur, Projektleitung, ECPM Universitat Basel ECPM SPI Tz:.'EriBE

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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StoppSturz
Manual Spitex

Entwickelt fir Spitex Organisationen
durch eine Gruppe von
Pflegeexpertinnen aus der Spitex (AG
Best Home Care Practice — VP)

Angepasst an das Vorgehen der
anderen Professionen (z.B.
Arzteschaft, Physiotherapie)

Starkt interprofessionelle
Zusammenarbeit

StoppSturz
abklaren - reduzieren

Manual
StoppSturz
Vorgehen Spitex

25112020

N5 B

b L5 byt oy
ARSI

LangzeitSchweiz
e o Mrumg e L Lol

ECPM IV sPitex

45

Vorgehen fur die Spitex

L]
+ 3 Alarmfragen
- CAP Stiirze
+ Sturzereignis — Nein
1
Ja
1
Swrzrislkosinschizung  ©

* Kiinisch-pflegerische Erfahrung

Screening GERINGES

unauffallig STURZRISIKO

Screening
auffillig

nicht mehr als

1 Sturz, Sturz
ohne Verletzungen

MODERATES
STURZRISIKO

o

Screening

alli Sturzanamne:

:u:drtlr";ehr pRED ::: Sremese
5 STURZRISIKO -

Stiirze, Stiirze Multifaktorielles

mit Verletzungen Assessment

Risiko erkennen (Screening) Risiko abklaren

Beratung
- lokale sturzpraventive Bewegungsangebote empfehlen
« Abgabe BFU-Broschiire, bei Bedarf weitere Information

Beratung und Unterstiitzung; Adhiirenz férdern

- Sturzpraventive Bewegung und proteinreiche, ausgewogene Emahrung fordern
« Beratung zu Wohnumgebung, Notrufsystemen, Schuhwerk und Hilfsmitteln

» Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstiitzen

Gezielte Massnahmen gemiss Sturzanamnese

Beratung und Unterstiitzung; Adhirenz fordern
« Physiotherapie mit weiterfiinrendem Be straining unterstitzen

+ Beratung zu proteinreicher Ernéhrun ung, Notrufsystemen etc
+ Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstiitzen
Gezielte Massnahmen gemass Sturzanamnese und Multifakt. Assessment

Risiko reduzieren

{ SPITEX
Zlrich

46
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StoppSturz Schulung im Betrieb Limmat

E-Learning Gruppe 1 & 2

Nachbesprechung Gruppe 1 & 2: An Teamsitzungen

Prasenzschulung Gruppe 1

Zolllssiel=en ez Gruppe 1: Im Team

Gruppe 1: Dipl. Pflegefachpersonen, Gruppe 2: Alle anderen Mitarbeitende

ECPM IV sPitex

47

Befragung

Ziel? Wissen, Einstellung, Verhalten zur
Sturzpravention aus der Sicht der

Mitarbeitenden QN LT NE @

Wie? Onlineumfrage mit ca. 50 Fragen UMﬁR@GE

Wer? Uber 400 Spitex-Mitarbeitende der
Spitex Zirich

Wann? 21. November 2022 bis 21.
Dezember 2022

Rucklauf? 185 Teilnehmer:innen (42%),
davon 120 Umfragen komplett (27%)

o e e,

48
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Allgemeine Ubersicht

Geschlecht, N=185

N

Gruppen, N=185

= Weiblich ® Mannlich = Keine Angabe Alter, N=185

20-39  40-59 60+ Keine
Angabe ECPM / SPITEX

= Gruppe 1 = Gruppe 2

49

Relevanz Sturzpravention

Sturzpravention ist ein wichtiges Thema in der Spitex
* 96% Zustimmung

Ich begriisse Massnahmen zur Sturzpravention

* 96% Zustimmung

Warum finden Sie das Thema wichtig / unwichtig

Stlrze kommen haufig vor, Sicherheit der Klient:innen erhéhen, gefahrliche
Sturzfolgen abmildern, Mobilitat und Selbststandigkeit erhalten, Pravention

50

16.03.2023
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Qualitat der Weiterbildung

Wie bewerten Sie die Qualitat der Weiterbildung?

E-Learning, Gruppe 1 & 2, N=147

= Sehr gut - gut
= befriedigend -ausreichend
geniigend - mangelhaft

Schulung, Gruppe 1, n=50

= Sehr gut - gut
= befriedigend -ausreichend
geniigend - mangelhaft

ECPM IV sPitex

51

Wissen der Mitarbeitenden

Hat sich |hr Wissen Uber
Sturzpravention vergrossert?

N=135
Eher ja Eher nein Weiss nicht

m Gruppe 1 mGruppe 2

52

Fuhlen Sie sich darin bestarkt, lhr
Wissen in der Praxis anzuwenden?

N=127
I I . — —
Eher ja Eher nein  Weiss nicht

m Gruppe 1 m Gruppe 2

ECPM g seitex

52
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Einstellung der Mitarbeitenden

In welchem Ausmal flhlen Sie sich befahigt...

Gruppe 1 & 2, N=127

Gruppe 1, n=48

Geféhrdung erkennen ] Abklarung =
Klienten ansprechen Weiterleiten
und Massnahmen I
umsetzen
) ) meher nein ®eher ja
eher nein ®meher ja
ECPM  gPsritex
53
Verhalten der Mitarbeitenden
Wie oft konnten Sie die vermittelten Wurde die Versorgung der
Inhalte zur Sturzpravention aus der sturzgefahrdeten Kunden/-innen
StoppSturz Weiterbildung in lhrem durch die StoppSturz Weiterbildung
Berufsalltag bereits anwenden? verbessert?
Anwendung im Berufsalltag, N=123 Versorgung verbessert, N=123
m H3aufig = Eher weniger = Gar nicht mNein mJa = Weiss nicht
- ECPM = gPsFitex
54
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Fazit & Ausblick

Die Mitarbeitenden mit dem geringeren Ausbildungshintergrund gaben an, am
meisten von der Schulung profitiert zu haben

Alle geschulten Mitarbeitenden fihlen sich befahigt das Gelernte in ihrem
Berufsalltag anzuwenden

Etwa 1/3 der Geschulten konnten ihr Wissen im Berufsalltag anwenden

Inhalt und Format der Fortbildung sollte angepasst und verbessert werden (dazu
sollte jedoch noch mehr qualitative Rickmeldung eingeholt werden)

zzzzzz
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StoppSturz

Risiken erkennen —

Prog ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungstbersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention
= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro
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medbASE

StoppSturz im Gesundheitszentrum

Weg vom Teufelskreis!

Konzentration auf
=Doppelsprechstunde
= APN-Sprechstunde

=Perspektive: Medbase-
Apotheken

Angst
weiteren

Minderung

Der erste
Sturz

Selbstvertrauens

LEIEE
Starze und
Frakturen

(Schewior-Popp, Sitzmann, & Ullrich, 2017, S. 324)

57
medbAsSE
StoppSturz im Gesundheitszentrum
L MESSWERTE » ‘rlews Katalogitem hinzufiigen
™ Screening VBF_ZE\CHNLING
BASIS
Sturzprophylaxe > 75: drei Screeningfragen: D
1. Sind Sie in den letzten 12 Monaten gestlirzt? Falls JA: Wie oft? emi
Haben Sle Slch verletZt? Blutdruck systolisch (5 Minuten sitzend)
2. Fihlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen? Blutdruck diastolisch (5 Minuten sitzend)
3. Haben S|e Angst Zu st(jrzen? Puls Schiage pro Minute (5 Minuten sitzend)
VORSORGE
Nikotinabusus (0=kein 1= >1Z\gﬁag)
= Beratung
«Beratung Sturzprophylaxe», vorwiegend "
d U rCh AP N S sssss CHNUNG Alle e Biometrisch Labor
BASIS g b GRUPPEN
O Grosse Vorsorge Belmpf; RiskARRIBA: RiskAG
@ Gewicht ~__KATALOG
BMI Beratung Sturzprophylaxe (1=erfolgt) BeSturz
58
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base
StoppSturz im Gesundheitszentrum

Teil 1: APNs am Werk

= Geriatrisches Assessment
= Gangstorung

= Selbstversorgung

= Sturzangst

= Emotion/Depression

= Kognition

= Soziale Situation

= Inkontinenz

= Netzhauterkrankung

it -
Murm.nnmn.mmm&u Gwmgi - ‘
- S
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bASE

StoppSturz im Gesundheitszentrum

Teil 2: interprofessionelle Zusammenarbeit
Entdecke deine Umgebung!
= Ergotherapie

= Physiotherapie

= Spitex

= Pro Senectute

= Rheumaliga

= Bewegung fur Seniorlnnen

60
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StoppSturz

Risiken erkennen —

Prog ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention
= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro

61
Was 5
haben Ly
wir 7
gelernt? :
62
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StoppSturz
Starken b~ edmeren

e Breites, nationales Konsortium plus Kantone plus
Verbande

e Gute Projektorganisation und -kommunikation,
engagiertes Projektteam

e Qualitat der Outputs/Produkte
e Gute Projektwebseite

e Hohe Flexibilitdt (Pandemie!)

e Nachhaltige Verankerung gesichert: BFU

63

StoppSturz

Risiken erkennen —

SChWéChen abkléaren — reduzieren

e Aufwiandige Umsetzung, zeitliche Verzoge-
rungen, Dimension der Aufgabe unter-
schatzt

e Pandemie ist keine gute Idee!

e Interprofessioneller Ansatz hat nicht
funktioniert

e Wenig konkrete Unterstiitzung durch
Gesundheitsférderung Schweiz

e Zu kurze Projektlaufzeit fir Verdanderungen
im Versorgungssystem

64
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StoppSturz
oo ° Risiken erkennen —
Chancen — forderliche Faktoren abkidren - redueren

e Wissen zur Sturzprdvention ist vorhanden

e Handlungsbedarf ist aufgrund der Dimension
des Problems unbestritten

e Forderung der Qualitat ist anerkannte Politik

e Grosses Engagement in den Spitex-
Organisationen!

e Abrechenbarkeit der drztlichen Leistungen

e Auch das Zielpublikum ist einsichtig:
Handlung tut not!

StoppSturz

Risiken — hinderliche Faktoren abKlaren - reduzieren

e Das Versorgungssystem ist komplex und trage
e Die Arzteschaft ist zentrale Drehscheibe. Was
tun, damit sie dreht?
e Nicht-arztliche Akteure konnen z.T. Leistungen
(MPF), v.a. auch interprofessionelle Leistungen
nicht/ungenligend abrechnen
e Interprofessionalitdt scheitert auch wegen \
Zeitknappheit, Fachkraftemangel, fehlender
Kultur

e Die IT: ach herrje!

e Mit Krisen und Uberraschungen rechnen und
leben lernen!
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StoppSturz

Risiken erkennen —

Weitere Erkenntnisse abilaren ~ reduzieren

= Chancengleichheit...?

= Nachhaltigkeit...?
= Dauer der Intervention = 6-8 Jahre
= Langfristige Themenhiiterschaft frihzeitig sicherstellen
= Einbettung in die Qualitatsforderung (go with the flow!)
= Mit hierarchisch organisierten Strukturen arbeiten
= Verankerung in der Aus- und Weiterbildung

= Die foderale Schweiz/Umsetzung in den Kantonen hat Vor- und
Nachteile...

= Achten Sie darauf, dass Sie Glick haben: fahiges Team, gute Partner,
sinnvollen Job ©!

67

Sturzpravalenz bei Senior*innen,
Schweizerische Gesundheitsbefragung 2017

Anteil der Bevdlkerung ab 65 Jahren in Privathaushalten mit mindestens
einem Sturz in den letzten 12 Monaten vor der Befragung

Anteil der Bevilkerung in %
)
=1

65-79 +
Altersgruppen

17.7-202 202-253 [l 253-265 [E265-270 [ 279301
0 5 1015 20 25 30 35

Anteil der Bevélkerung in % (in Quantilen) Anteil der Bevalkerung in %

© Obsan 2022 © Obsan 2022

https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/stuerze
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Sturzbedingte Verletzungen

* Ernsthafte Verletzungen in 5-10% der Stilirze, Frakturen in 5%
¢ Osteoporose als zusatzlicher Risikofaktor fur Frakturen
¢ Wichtige Frakturtypen: Unterarm, Oberarm, Wirbelkorper, Hufte,
Becken
* Huftfrakturen in 20202 12’418
— Rohe Rate alle Alter, 1.43 pro 100’000
— Rohe Rate Alter 65-79: 2.76 pro 100°000
— Rohe Rate Alter 80+: 17.01 pro 100°000

25
3 20 200
g
T
] 2
5 15 =150
2 —_———— CH &2
E=] @
5 10 £100
o
2
g 05 5.0
0.0

0.0 . ' | .
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

® Obsan 2022

" Schlee S, Freiberger E. Sturz im Alter und seine Folgen. Der Anfang vom Ende? Ars Medici Dossier XI. 2016.
2 https://ind.obsan.admin.ch/indicator/obsan/hospitalisierungsrate-bei-hueftfrakturen
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Journal of the
American Geriatrics Society

Interventions for preventing falls and fall-related fractures
in community-dwelling older adults: A systematic review
and network meta-analysis

Lauren Dautzenberg MD, MSc*

| Shanthi Beglinger MD, MBiolSci** |

Sofia Tsokani MSc* | Stella Zevgiti PhAD* | Renee C. M. A. Raijmann MD, MSc' |
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Abstract
Objective: To compare the effectiveness of single, multiple, and multifactorial

“Department of Internal
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Universtyof Bem, Bern, Switzerand
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anagement, and
Evaluation, Dalla Lana School of Public
Health und Institute for Health,
Management, and Evaluation, University
of Toronto, Toronto, Ontario, Canada
**Department of Geriatric Medicine,
University of Toronto, Toronto, Ontario,

MParic Descartes Viniversity Sorhonne

t0 prevent falls and fall-related fractures in community-dwelling
older persons.

Methods: MEDLINE, Embase, and Cochrane Central Register of Controlled
Trials were systematically searched for randomized controlled trials (RCTs)
evaluating the effectiveness of fall prevention interventions in community-
dwelling adults aged >65 years, from inception until February 27, 2019. Two.
large RCTs (published in 2020 after the search closed) were included in post
hoc analyses. Pairwise meta-analysis and network meta-analysis (NMA) were
conducted.

Results: NMA including 192 studies revealed that the following single

Einige Interventionen
zeigen Verbesserungen in
randomisierten Studien

interventions, compared with usual care, were associated with reductions in
number of fallers: exercise (risk ratio [RR] 0.83; 95% confidence interval
[C1] 0.77-089) and quality improvement strategies (c.g, patient education)
(RR 0.90; 95% CI 0.83-0.98). Exercise as a single intervention was, o

environmental assessment
and modifications

with a reduction in falls rate (RR 0.79; 95% CI 0.7
nents of multiple interventions signi
number of fallers ang

mpo-
‘With a reduction in
exercise, assistive technology, environ-
mental assessment and modifications, quality improvement strategies, and
basic falls risk assessment (e.g., medication review) ifactorial interven-
tions were associated with a reduction in falls rate (RR 0.87;

0.95), but not with a reduction in number of fallers (RR 0.95; 95% CT 0.89-
1.01). The following single interventions, compared with usual care, were

basic falls risk assessment]

associated with reductions in number of fall-related fractures: basic falls risk
assessment (RR 0.60; 95% CI 0.39-0.94) and exercise (RR 0.62; 95% CI
0.42-0.90).

Dautzenberg L et al. J Am Geriatr Soc. 2021;69:2973-2984.
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Vermeidung von Verletzungen unter Routinebedingugnen nachweisen —
ewiges Desiderat oder realistische Moglichkeit?

e Stirze und ihre Verletzungsfolgen sind multifaktoriell verursacht

* Externe Effekte aller Art kdnnen Veranderungen im Sturzgeschehen
hervorrufen

* Intermediare Outcomes von Programmen zur Sturzpravention sind
leichter zu zeigen
— Schulungen
— Von geschulten Health Professionals erreichte Personen
— Durchgefiihrte Massnahmen (z.B. aufsuchende Sturzberatung)
— Gefiihl von Sicherheit

* Trotz der Schwierigkeit: Sind Massnahmen gerechtfertigt, deren
Impact nicht gezeigt werden kann?

71
Ansatze fiir valide Impact-Evaluationen?
* Datenquellen mit ldngerem Zeithorizont
— Beobachtungen longitudinal pro Person, allenfalls aggregiert
— Médglichst umfassende Kontrollvariablen
— Bedingt geeignet: Abrechnungsdaten Kranken- / Unfallversicherer, Medizinische
Statistik der Krankenversicherer, Spitexdaten
— Zukunft: Kombination von Datenquellen, Daten aus elektronischen
Krankenakten? (CAVE: Datenschutz)
* Grossflachige Intervention, eingefiihrt zu verschiedenen, definierten
Zeitpunkten
* Moderne Analysemethoden fiir Beobachtungsdaten mit potentiell
kausaler Aussage (z.B. difference-in-differences)
e Aktuell in Arbeit: Pilotanalyse bei Spitex Zirich
— Intermediare Outcomes und Stirze bei Patient*innen von geschulten Teams
(Basis StoppSturz) versus Vergleichsteams
— Resultate gegen Herbst 2023
72
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StoppSturz

Risiken erkennen —

P rOg ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention

= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro

73
Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
Dr. Franziska Widmer Howald Abschlussevent StoppSturz
Projektleiterin Pravention in der Gesundheitsversorgung 16. Marz 2023
franziska.widmer@promotionsante.ch
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- 2

I Bevilkerungsbezogene IE® Privention in der
Gesundheitsférderung und Gesundheitsversorgung
Prévention

Kinder und Jug
und &ltere Men

Er
pri

gsfaktoren
ramme aufzeigen.

B1 Fi ielle Mittel ieorienti

+ i
und die Finanzierung von risikofaktoriiber-
greifenden Projekten erleichtern

HAUPTAKTEURE

(GDK/Kantone ] (&FcH ) (Bund (BAB. BASPO. BLV. TPFI)

HAUPTAKTEURE
KOSTENTRAGER cH ) (60K/Kantone ) (Bund (846, TPF1 ) (eHealth Suisss )

Kantonale Mittel linkL Alkoholzehntell
2|

Bildnachweis: BAG, GDK, GFCH (2020): Massnahmenplan der NCD-Strategie 2021-2024

I. Hauptmassnahmen

IE® Privention in Wirtschaft
und Arbeitswelt

B» 0=
3.4 2

. Bern. S.12 und S.34
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Non-communicable diseases (NCD)
Diabetes
Herzkreislauferkrankungen
Chronische Atemwegserkrankungen
Muskuloskelettale Erkrankungen
Krebs

Sucht
Psychische Erkrankungen

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
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Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
KONZEPT «PRAVENTION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG» (MB2)

Bildnachweis: Konzept Pravention in
der Gesundheitsversorgung (Steiger

etal., 2017, S. 12) ZIEL: Erhaltung der Lebensqualitat und
Autonomie, Verhinderung von Riickfallen

&
<&
S

&
&

'
A i Personen mit erhéhtem Risiko
B i Erkrankte Personen

mHealth
ZIEL: Verminderung von Behandlungsbedarf, ZIEL: Sensibilisierung,
Wiederherstellung der Autonomie, inderungen, Empi t,
Verbesserung der Lebensqualitat, Organisation |~. .= Schnittstelle Angebote Gemeinwesen
der Riickkehr nach Hause, Schnittstelle o oo

Angebote Gemeinwesen e aaame
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Gesundheitsforderung Schweiz

g ol v
PGV férdert und unterstitzt die Entwicklung und Etablierung von Gesundheits-
pfaden entlang der gesamten Versorgungskette fir bereits erkrankte Menschen oder
Menschen, welche ein erhéhtes Erkrankungsrisiko aufweisen.
PGV starkt die Vernetzung zwischen dem Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwesen
unter Berticksichtigung des personlichen Lebensumfeldes.
PGV zielt darauf ab, praventive Interventionen in die Behandlung und Beratung zu
integrieren und orientiert sich dabei am biopsychosozialen Ansatz.
Die Massnahmen der PGV unterstitzen einerseits die Patienten und Patientinnen dabei,
ihre Gesundheit zu stabilisieren oder zu verbessern und ihre Ressourcen zu starken;
andererseits fordert sie die dazu notwendigen Rahmenbedingungen.
PGV leistet einen Beitrag, die Lebensqualitidt von Patienten und Patientinnen
zu verbessern, ihren Behandlungsbedarf zu vermindern und in der Folge die
Gesundheitskosten zu dampfen.

Quelle: Spiess, M. & Geiger L. (2021): Pravention in der Gesundheitsversorgung (PGV), Ansatz und Aufgaben. Herausgeber: Bundesamt fiir Gesundheit. Bern.
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StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

GERINGES
STURZRISIKO

Tests unauffillig

Tasts pathologisch
nicht mehr als 1 Sturz,
keine Verletzungen

MODERATES
STURZRISIKO

ABKLARUNGEN /
ASSESSMENTS

ABKLARUNGEN /

STURZRISIKO ASSESSMENTS

Risiko erkennen (Screening) Risiko abkliren

hitps://www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-Algorithm-print pdf

Gesundheitsforderung Schweiz
Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera

»

nd \Ierar\\‘emng.'
Keit un
StoppSturz Vorgehen (Basisversion) g\\Gh ch a“% nause: S{oppsgtr 7
Ao ey e
Aarmfragen zum Sturzrisko 3 xNEIN Sto pp\s WebS\te der Apr\\ 202 3
{ sateliten <npersone” ab
1-3xJA a
" far F

) MASSNAHMENPAKET geringes Risiko

MASSNAHMENPAKET moderates Risiko

Evaluation und
‘waiteres Vorgehen

MASSNAHMENPAKET hohes Risiko

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.

Version: 28.10.2020
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Gesundheitsforderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
Weiterhin guten Flug fur StoppSturz
— Parachutes bei der BFU!
Vielen Dank fur lhre geschatzte
Unterstutzung — ich freue mich
schon jetzt auf unsere weitere
Zusammenarbeit!
Dr. Franziska Widmer Howald
Projektleiterin PGV
Tel. +41 31 350 04 02
franziska.widmer@promotionsante.ch
80

40



16.03.2023

StoppSturz

P rog ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention
= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro
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Beratungsstelle fiir Hodlerstrasse 5a, 3011 Bern
Unfallverhitung info@bfu.ch bfu.ch

Abschluss-Anlass StoppSturz
Ursula Meier Kohler

«StoppSturz» hat ein neues
Zuhause bei der BFU.

«Parachutes» est désormais
hébergé au BPA.
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Das Ziel der BFU
Unfalle verhindern

16.03.2023

Als Kompetenzzentrum forscht und berat die
BFU, damit in der Schweiz weniger
folgenschwere Unfalle passieren —im

Strassenverkehr, zu Hause, in der Freizeit und
beim Sport.

84
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Die BFU forscht
Fakten & Zahlen zu

Freizeitunfallen

16.03.2023

Analyse des Unfallgeschehens
Uber 1 Mio. Nichtberufsunfille der Schweizer Wohnbevélkerung, @ 2015-2019

Strassenverkehr
80000

Haus und Freizeit

572000 Sport

430000
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Analyse des Unfallgeschehens
Verletzte

a Andere Ursache /ﬁ‘\

Y

430000
285000

Strassenverkehr Haus und Freizeit
Sport rotal: 572 000

pygolele
90000 davon
65 Jahre plus

87

Analyse des Unfallgeschehens
Sturz als haufigster Unfallhergang in Haushalt, Garten und Freizeit, 65+

O

12%

\ Sturz auf Treppe, Stufe Sturz aus anderer Hohe

—
—

5

Ih,
b
X

5%’

Anderer Sturz
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Analyse des Unfallgeschehens
Verletzte 65+ bei Stlrzen nach Unfallort, @ 2015-2019

Total Verletzte: 89 580

Privater Wohnbereich Offentliche Infrastruktur

45130 23030

Anderer Unfallort

9160

. Privater Wohnbereich . . Offentlicher Bereich

Naturbereich

8960

N

Gewerbliche
Umgebung

3300

89
So viele Kosten verursachen Freizeitunfalle
Materielle Kosten in Mrd. CHF
Materielle Kosten Vergleich
Total: 11,7 Mrd. Ausgaben Bund . .
' 9 Sturzunfille verursachen materielle Kosten
o von 3,1 Mrd. CHF
ﬂ Materielle Kosten beinhalten:
Medizinische Heilungskosten
3 2 Sachschaden
! Produktionsausfall
Strassen-  Sport und Haus und Landes- Verkehr Wiederbesetzungskosten
verkehr Bewegung Freizeit verteidigung Administrative Kosten
Polizei- und Rechtsfolgen
BFU Status 2022
90
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Die BFU handelt

«Haus und Freizeit»

16.03.2023

Praventionsansatze

Bereich sichere 6ffentliche und private
Bauten

Sichere Produkte

Sensibilisierung fiir ein sicheres Verhalten
zu Hause

Sturzpravention bei dlteren Erwachsenen

92
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Stlrze reduzieren

» Sturzpraventives Training fir dltere
Erwachsene optimieren

* Sturzpravention im privaten Wohnraum
(Wohnraumabklarung)

* BFU-Satellitenwebsite «Sturzpravention
in der Gesundheitsversorgung» als
Arbeitsplattform fiir Fachpersonen

e Ausbilden — Beraten — Koordinieren

93

Angebote zur Sturzpravention
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Relaunch der Webseite StoppSturz bei der BFU
«Sturzpravention in der Gesundheitsversorgung»

StoppSturz hat ein neues Zuhause
bei der BFU.

Sturzpravention in der Gesundheitsversorgung
von Fachpersonen flir Fachpersonen.

Mot artatran

In der Arzipraxis In der Spitex und Pllege

In der Ergotheraple

In der Physiotherapie

ab 4. April 2023 online

95

Broschiiren fiir die Offentlichkeit

zum Bestellen unter bfu.ch

-
- -1
[
k
elbststéndig B \ 4
bis ins hohe Alter
Waohnen, sich bewegen, E— .
mobil bleiben
Stiirze vermeiden

Sicher auf Schritt und Tritt

[ T —

Bewegung hdalt mobil
Ubungen fiir den Alltag

% g
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Dossier «Stlirze verhindern: Stlirze kénnen jeden treffen»
Weiterlesen auf dieser Seite

&
L]

ORI ST —

p—.

« Stiirze verhindern: Stiirze kénnen
jeden treffen

17 000 schwere Sturzunfélle pro Jahr

97

BFU-Fachdokumentationen im Bereich Sturzprdvention
zum Bestellen unter bfu.ch

bfu fu

bp.ﬁ. AP FIER pe= __O an 1= b'b?:'bu physio
Wirksamkeit eines Trainingsprogramms
zur Sturzpravention
Sturzprdvention im Sturzprdvention in der
privaten Wohnraum Physiotherapie
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Kampagnen zur Sturzpravention (BFU und Partner)
Sichere Produkte

sichergehen.ch

a

|

Sturzunfdlle
Sicher stehen - sicher
gehen

Agil und stabil
durchs Leben

it regetmissigem Training.
0 mehe Glekchgewlch im Alter

sichergehen.ch &=t

Sicheres Daheim

Gesucht wegen schwerer :
Korperverletzung:

pas herumliegende
scheltier

Erster Vorgeschmack auf die neue BFU-Kampagne. (Bild: Ruf Lanz)
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Beratungsstelle fiir

Hodlerstrasse 5a, 3011 Bern

Unfallverhitung info@bfu.ch bfu.ch

Merci!

Ursula Meier Kéhler
Expertin Sturzpravention
Tel. +41 31 390 21 43

u.meierkoehler@bfu.ch
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StoppSturz

Risiken erkennen —

PrOg ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention
= 16:45 Kommentare, Einschdtzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro
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StoppSturz
Kommentare, Einschitzungen, Anliegen e e
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StoppSturz

Risiken erkennen —

PrOg ra m m abklaren — reduzieren

= 14:50 Sturzpravention 2035: was gibt es zu tun?
= 15:10 Leistungsiibersicht von StoppSturz

= 15:25 StoppSturz in der Spitex

= 15:35 StoppSturz im Gesundheitszentrum

= 15:45 «Lessons learnt» von StoppSturz

= 16:05 Pause

= 16:20 Pravention in der Gesundheitsversorgung
= 16:30 Die Rolle der BFU in der Sturzpravention
= 16:45 Kommentare, Einschatzungen und Anliegen aus dem Publikum
= 17:05 Schlusswort

= 17:15 Apéro
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StoppSturz
Risiken erkennen —
SCh I USSWO rt abklaren — reduzieren
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StoppSturz
H Risiken erkennen —
AUSbI ICk abklaren — reduzieren
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StoppSturz Parachutes

Auf Wiedersehen — Au revoir !
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