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«STOPPSTURZ» - STURZPRAVENTION IN DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Abstract

Seit 2019 erarbeitet das Projekt «StoppSturz» flir medizinische
und nicht-medizinische Fachpersonen, die Kontakt zu alteren
Personen mit Sturzrisiko haben, ein standardisiertes Vorgehen
mit wirkungsvollen Massnahmen. Ziel ist die Reduktion von
Sturzrisiken und der daraus resultierenden Kosten.

Ausgangslage - Stiirze sind teuer und verursachen grosses
Leid

Laut der Beratungsstelle flir Unfallverhlitung (BFU) ist ein Sturz
im Alter oft gleichbedeutend mit einer Einbusse an Lebens-
qualitat und fihrt im schlimmsten Fall zum Verlust der Selbst-
standigkeit.

Neben den kdrperlich-organischen Folgen leiden bis zu 70
Prozent der Gestlirzten an der Angst vor weiteren Stiirzen und
den damit einhergehenden Einschrankungen ihrer Alltagsakti-
vitaten. Weniger Aktivitat bedeutet in der Regel aber auch we-
niger Bewegung, folglich weniger Training von Kraft und Gleich-
gewicht und auch sozialer Rickzug. Ein Teufelskreis beginnt,
welcher die physische und psychische Gesundheit der Person
weiter gefahrdet.

Stlirze und ihre Folgen verursachen zudem hohe Kosten: Allein
die Spitalkosten und ibrigen Heilungskosten nach Sturzunfal-
len bei dlteren Menschen betragen in der Schweiz pro Jahr 470
Millionen Franken. Die weiteren materiellen Kosten werden auf
gesamthaft 1.7 Milliarden Franken geschatzt.

Projekt «StoppSturz» (2019 - 2022)

Das Pilotprojekt «StoppSturz» lauft in den Kantonen St.Gallen
(Haupttrager), Bern, Graubilinden, Jura und Zirich. Trager und
Partner sowie der Fonds Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung (PGV) der Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz
unterstlitzen das Projekt finanziell, Public Health Services PHS
ist zustandig fur die Gesamtkoordination. Das Projekt zielt auf
eine qualitativ hochstehende, interprofessionelle Sturzpraven-
tion flr Personen mit erhdhtem Sturzrisiko — insbesondere bei
bereits gestirzten Personen sowie Personen, die unter mehre-
ren chronischen Krankheiten leiden.

«StoppSturz» basiert auf internationalen und nationalen Eva-
luations- und Forschungsergebnissen. Zudem integriert es die
Erkenntnisse aus den Via-Pilotprojekten (2014 - 2017) zur
Sturzpravention bei Menschen mit erhdhten Risiken, die in ins-
gesamt vier Regionen der Kantone St.Gallen und Graublinden
umgesetzt wurden. Das Pilotprojekt «StoppSturz» erarbeitet die
Grundlagen fir ein nationales Rollout ab 2023.

Neben Instrumenten der Sturzpréavention im Versorgungssystem,
die sich in den friiheren Pilotprojekten bereits bewahrt haben,
werden in zusatzlichen Teilprojekten neue Interventionspakete
entwickelt: «<Apotheken», «Spitalaustritt», «kMedizinische Praxis-
Assistentinnen MPA und Medizinische Praxis-Koordinatorinnen
MPK» und «Aufsuchende Sturzberatung» (pilotiert im Kanton
Bern). Diese Teilprojekte zielen auf eine bessere Erkennung von
schwer erreichbaren Personen mit erhohtem Sturzrisiko und

entwickeln niederschwellige Zugénge, die in der Folge in die
kantonalen Umsetzungsprojekte integriert werden.

Dabei spielen verschiedene Akteure und deren interprofessio-
nelle Zusammenarbeit auf kantonaler und regionaler Ebene
eine wichtige Rolle. In der Gesundheitsversorgung sind dies
insbesondere die Arzteschaft (Haus- und Fachirzteschaft),
Spitex, Physiotherapie, Ergotherapie, Spitéler und geriatrische
Zentren; seitens zivilgesellschaftlicher Organisationen sind es
Pro Senectute, Rheumaliga, Schweizerisches Rotes Kreuz, BFU
und weitere. In Anbetracht der vielen Akteure ist ein interdiszi-
plinarer Ansatz unabdingbar. Sturzpravention fir Menschen
mit erhdhten Risiken soll méglichst systematisch und flachen-
deckend entlang der gesamten Versorgungskette umgesetzt
werden.
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«StoppSturz» - Vorgehen fiir die Arzteschaft

Das von der FMH, der SGAIM, dem Kollegium fiir Hausarzt-
medizin und der Schweizerischen Fachgesellschaft flir Geria-
trie SFFG unterstlitzte «StoppSturz»-Vorgehen basiert auf einem
Screening mit Risikoeinstufung. Die Risikoeinstufung bestimmt
das weitere Vorgehen, mit weiteren Abklarungen und entspre-
chenden Massnahmenpaketen. Das Vorgehen baut auf einem
berufsiibergreifenden Algorithmus auf, mit jeweiligen Anpas-
sungen fir die Arzteschaft, die Spitex, die Ergotherapie, die
Physiotherapie und andere medizinische Fachpersonen. Es
leitet sich ab von den «Centers for Disease Control and Preven-
tion CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment,
and Intervention».



Alarmfragen

+ Sturz in den letzten 12 Monaten?

+ Unsicher beim Stehen oder Gehen?
+ Angst zu stiirzen?
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Screening-Tests
*+ 4-Meter-Gehtest
* Uhren-Test
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* Beratung

Screening unauffillig STURZRISIKO

Screening auffillig

nicht mehr als 1 Sturz, teiesiden

STURZRISIKO

keine Verletzungen

Screening auffallig
zwei oder mehr Stiirze,
Stiirze mit Verletzungen

STURZRISIKO

Risiko erkennen (Screening)

Das Sturzrisiko—Screening erfolgt tGiber drei Alarmfragen:
+ Sind Sie in den letzten zwolf Monaten gestirzt?

» Flhlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

» Haben Sie Angst, zu stlirzen?

Falls die Person ein- bis dreimal mit «Ja» antwortet, folgen zwei
optionale Screening-Tests:

* «4-Meter-Gehtest»

* «Uhren-Test»

Wenn die Screening-Tests nicht durchgefiihrt werden kénnen,
empfiehlt sich eine gezielte klinische Beobachtung der Patien-
tin oder des Patienten beim Aufstehen, Gehen und Absitzen.
Entsprechend den Resultaten aus dem Screening mit den
Alarmfragen und Beobachtungen wird anschliessend gemass
Ampelschema das Sturzrisiko als gering, moderat oder hoch
eingestuft.

Anamnese und weitere Abklarungen

Bei geringem Sturzrisiko folgen weder Anamnese noch weiter-
fuhrende Abklarungen - es geht direkt zum Massnahmenpaket
«geringes Sturzrisiko». Bei einem moderaten Sturzrisiko (nicht
mehr als ein Sturz im letzten Jahr, keine Verletzungen) folgt eine
vertiefende Anamnese, bei einem hohen Sturzrisiko (zwei oder
mehr Stlirze im letzten Jahr, Stlirze mit Verletzungen) empfiehlt
sich zusatzlich ein multifaktorielles Assessment («Checkliste»).

Massnahmenpakete

Fir das geringe, moderate und hohe Sturzrisiko werden den
Arztinnen und Arzten drei Basis-Massnahmenpakete empfohlen.
Je nach Ergebnissen aus den Assessments kommen spezifische
Zusatzmassnahmen hinzu (z.B. betreffend Schwindel, Nykturie,
verminderter Sehleistung usw.).

HOHES multifaktorielle
Abklarungen

Risiko abklaren

* sturzpréaventive Bewegung

+ Beratung und Begleitung / Adhérenz fordern
« sturzpréventive Bewegung oder Physiotherapie
« Wohnraumanpassung

+ Beratung und Begleitung / Adharenz fordern
* Physiotherapie

+ Ergotherapie

+ weitere spezifische Massnahmen gemass

Follow-up

multifaktorieller Sturzrisikoabklarung

Risiko reduzieren

Aufgrund der ausserordentlichen Corona-Situation hat das Amt
fir Gesundheitsvorsorge des Kantons St.Gallen ein Fernseh-
programm fir die altere Bevolkerung zuhause ins Leben ge-
rufen (passend flir «Geringes Sturzrisiko»). Die Sendung lauft
seit Uber einem Jahr auf dem Ostschweizer Fernsehen TVO
(https://www.tvo-online.ch/bliib-fit-mach-mit) sowie auf weite-
ren Lokalsendern.

Erfolgsfaktoren - hin zu mehr Adharenz

Die Sturzpravention wirkt — aber nur, wenn sie konsequent um-
gesetzt wird! Eine patientenzentrierte Begleitung und Unter-
stlitzung bei der Umsetzung der gemeinsam vereinbarten
Massnahmen durch medizinische und nicht-medizinische
Fachpersonen spielt eine wichtige Rolle. Der Einbezug des
personlichen (betreuenden) Umfelds der Patientinnen und
Patienten sowie eine regelmassige Wirkungsuberprifung und
gut funktionierende Kommunikation, Kooperation und Koordi-
nation zwischen den involvierten Professionen sind wichtige
Erfolgsfaktoren.

Schulungen und Prasentationen

«StoppSturz» hat intra- und interprofessionelle Schulungsein-
heiten fir Qualitatszirkel und fiir Tagungen entwickelt. Corona
bedingt sind im Kanton Bern bereits Webinare zur Sturzpra-
vention innerhalb von Qualitatszirkeln erfolgreich durchgefiihrt
worden. Die kantonale Projektleitung untersttitzt Sie gerne bei
der Durchflhrung.

Kontakt und Information

Ursula Meier Kohler, Kantonale Projektleiterin «StoppSturz»,
Amt flir Gesundheitsvorsorge, Kanton St.Gallen
(ursula.meierkoehler@sg.ch)

Alle Materialien flr Hauséarztinnen und Hausarzte unter:
https://www.stoppsturz.ch/material-fuer-aerzteschaft




