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Abstract

Die Sturzpravention war ein Schwerpunktthema im Projekt «Via - Best Practice Gesundheitsforderung im
Alter» von Gesundheitsforderung Schweiz und zehn Kantonen. Zusammen mit den Kantonen St. Gallen und
Graubiinden wurde von 2014 bis 2017 ein Pilotprojekt in vier Pilotregionen umgesetzt: Sarganserland
(ab 2014), Chur und Préttigau (ab 2015) und Wil-Toggenburg (ab 2016). Das Ziel des Pilotprojekts bestand
darin, Grundlagen fir eine qualitativ hochstehende, koordinierte und wirkungsvolle Sturzpravention zu
erarbeiten. In einem zyklischen Lernprozess und begleitet von einer externen Evaluation wurden die Rollen
der Akteure geklart, Schulungen entwickelt und Hilfsmittel erarbeitet. Fiir eine Multiplikation der Sturz-
pravention in weitere Regionen und Kantone ab 2018 konnen so erfahrungsgestitzte Vorgehensempfehlun-
gen und Hilfsmittel zur Verfiigung gestellt werden.
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Betreuungsbedirftigkeit.

1 Grob, D. (2005). Stiirze im Alter. Risikofaktoren und Konsequenzen. In: ARS MEDIC/ 11/2005: 497-504.



Gemass der Beratungsstelle fir Unfallver-
hitung bfu stiirzen in der Schweiz jahrlich ca.
83000 Menschen im Alter von 65 und mehr
Jahren?. Jahr fir Jahr kommen in der Schweiz
rund 1400 Menschen bei Stiirzen im Bereich
Haus und Freizeit zu Tode; 96 % davon entfallen
auf Uber 65-Jahrige3. Eine magliche Folge
nach einem Sturz ist eine Schenkelhalsfraktur.
In der Schweiz erleiden pro Jahr hochgerechnet
Uber 400 Personen eine solche*. Mit einem
einzigen vermiedenen Oberschenkelhalsbruch
konnen 15000 Franken an Spitalkosten gespart
werden®. Die Sterblichkeit nach einer Schen-
kelhalsfraktur liegt im ersten Jahr fir Frauen
bei 20%, fir Manner gar bei 30 bis 40 %?®.

Personen, die ein erhohtes Sturzrisiko aufweisen
oder bereits gestiurzt sind, benotigen also eine ge-
zielte, individuelle und umfassende Versorgung und
Betreuung. Dank einer besseren Erkennung von
Risiken, besserer Diagnostik, besserer Therapie,
Pflege und Betreuung von Gefahrdeten sollen lang-
fristig Stirze bei alteren Personen vermindert und
negative Folgen auf der individuellen wie auch auf
der volkswirtschaftlichen Ebene reduziert werden.

Der Sturz bei einer alteren Person mit erhohtem
Risiko (z.B. Gangunsicherheit, Schwindel, Sehbeein-
trachtigung, Medikamenten-Mix] ist in der Regel ein
Geschehen mit vielfaltigen und komplexen Ursa-
chen, die in unterschiedlicher Kombination zusam-
menwirken. Daher miissen Pravention, Behandlung
und Betreuung umfassend und interdisziplinar an-
gegangen werden.
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2.1 Akteure der Sturzpravention

Folgende Akteure spielen dabei eine wichtige Rolle:
Aus der Gesundheitsversorgung sind es die Arzte-
schaft (Haus- und Fachiarzteschaft), Spitex, Physio-
therapie, Ergotherapie, Spitaler und geriatrische
Zentren; seitens zivilgesellschaftlicher Organisatio-
nen sind es Pro Senectute, Schweizerisches Rotes
Kreuz, Rheumaliga Schweiz, bfu - Beratungsstelle
fur Unfallverhiitung und weitere.

Hausarztinnen und Hausarzte bilden die Drehschei-
be der Sturzpravention. Bei ihnen liegt die Ver-
antwortung fiir die medizinische Abklarung, die
Diagnosestellung, die Behandlung, Verordnungen
an die Spitex, Physio- und Ergotherapie und sie tra-
gen eine Mitverantwortung fiir die Sicherstellung
der langerfristigen Betreuung zu Hause. Ohne die
anderen Akteure geht es aber nicht: Unter ande-
rem informieren und sensibilisieren sie, tragen
zur Sturzrisikoerkennung bei, integrieren praventi-
ve Massnahmen in die Betreuung und Pflege, Gber-
prifen die Krankheitsverlaufe, leiten das Training
zum gezielten Muskelaufbau, bieten allgemeine Be-
wegungs- und Trainingsangebote an, lehren den
Umgang mit Schwachen und Behinderungen, analy-
sieren Stolperfallen zu Hause oder betreiben Not-
rufsysteme.

Die Sturzpravention verfolgt also einen setting- und
einen professionenibergreifenden Ansatz, indem
sie Uber den Bereich der Grundversorgung hinaus-
geht und zivilgesellschaftliche Organisationen ein-
bindet. Es mussen ganz verschiedene Akteure mit-
einander kooperieren, weshalb ein gemeinsames
Rollenverstandnis, klare Aufgabenteilung, eine gute
Kommunikation und partnerschaftliche Zusammen-
arbeit eine wichtige Voraussetzung fir eine funktio-
nierende Sturzpravention bilden.

2 bfu - Beratungsstelle fir Unfallverhiitung (2016). Fakten und Zahlen. Kampagne «sicher stehen - sicher gehen».
http://www.sichergehen.ch/wp-content/uploads/Medien/Fakten_Zahlen.pdf (Zugriff: 10.07.2017).

3 bfu - Beratungsstelle fiir Unfallverhitung (2015). STATUS 2015: Statistik der Nichtberufsunfélle und des Sicherheits-
niveaus in der Schweiz, Strassenverkehr, Sport, Haus und Freizeit. Bern: bfu.

4 http://www.unfallstatistik.ch/d/neuza/med_stat/pdf/UVMed_S720X.pdf (Zugriff: 14.07.2017).

5 Bundesamt fir Statistik BFS. Gesundheitskosten in 2011 nach Alter und Geschlecht, absolut und pro Einwohner.
https://www.bfs.admin.ch/bfsstatic/dam/assets/1161247/master (Zugriff: 18.10.2017).

6 Bundesamt fiir Gesundheit (2004). Projet «Ostéoporose et chutes des personnes dgées - faits et mesures
nécessaires». https://www.fasd.ch/FileDownload/Download/15 (Zugriff: 18.10.2017).
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2.2 Ziel des Pilotprojekts

Die Vision des Projekts «Optimierung der Sturz-

pravention bei Personen mit erhéhtem Sturzrisiko»

bestand darin, die Anzahl Stiirze zu reduzieren und

damit die beschriebenen negativen Sturzfolgen auf

individueller und gesellschaftlicher Ebene zu ver-

ringern (fur Vision, Ziele und Massnahmen siehe das

Wirkungsmodell in Abb. 1). Um dies zu erreichen,

bedarf es generell einer Verbesserung sowohl der

Sturzrisiko-Erfassung, der Zufiihrung zum Versor-

gungssystem, der medizinisch-therapeutischen so-

wie der pflegerischen Abklarung als auch der indivi-

duellen Behandlung und Betreuung.

Von diesen intendierten Wirkungen wurden folgende

Ziele fir das Pilotprojekt abgeleitet:

® verbesserte Kompetenzen der professionellen
Akteure in der Sturzpravention,

¢ erfolgreicher Betrieb des Netzwerks zur Sturz-
pravention,

® verbesserte Koordination und Zusammenarbeit
der in der Sturzpravention involvierten Akteure,

© gesteigerte Sensibilisierung und Akzeptanz
beziiglich Sturzprévention in der Offentlichkeit
und bei den Fachpersonen.
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Evaluation des Pilotprojekts

Eine von Gesundheitsforderung Schweiz in
Auftrag gegebene und von der Zircher Hoch-
schule fur Angewandte Wissenschaften ZHAW
durchgefiihrte externe Evaluation sollte die
Wirkungsweise und die Wirksamkeit des Sturz-
praventionsprojekts auf struktureller Ebene
untersuchen. Der Fokus der Evaluation lag auf
dem sturzpraventionsrelevanten Versorgungs-
system (vgl. Abb. 1), der Zusammenarbeit der
entsprechenden Akteure und der Frage, inwie-
fern sich deren Einstellungen, Kompetenzen
und Arbeitsweisen durch das Projekt verander-
ten. Dafir sind zwischen 2016 und 2017 in den
Pilotregionen Sargans, Prattigau und Chur ver-
schiedene Onlinebefragungen, leitfadengestiitzte
Interviews und eine Fokusgruppen-Diskussion
mit Hausarztinnen und Hausarzten, Mitarbeiten-
den der Spitex und der Pro Senectute sowie
Physio- und Ergotherapeutinnen und -therapeu-
ten durchgefiihrt worden. Aufgrund der kleinen,
nicht reprasentativen Stichprobe beschranken
sich die Analysen auf deskriptive Auswertungen.
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ABBILDUNG 1

Wirkungsmodell, eigene Darstellung
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Mit dem Pilotprojekt wurde bezweckt, die Rollen,
Aufgaben und Potenziale der Akteure sowie die
Zusammenarbeit untereinander besser zu verste-
hen, Instrumente und Hilfsmittel auszuprobieren
und zu optimieren und so schliesslich Grundlagen
fur die Projektmultiplikation zu schaffen. Die Pro-
jektleitung sollte die kontinuierliche Evaluation der
Tools und der Prozesse nicht nur in, sondern auch
zwischen den Regionen sicherstellen.

Mit den Inputs der relevanten nationalen und kan-
tonalen Verbande der Arzteschaft, Spitex, Physio-
therapie, Ergotherapie, von Pro Senectute sowie der
bfu wurde zunachst eine Vorgehensstrategie fest-
gelegt und erste Versionen von Instrumenten (Tools)
zur Sturzpravention entwickelt, um diese in den
Pilotregionen zu testen. Die vier Pilotregionen Sar-
ganserland, Chur, Prattigau und Wil-Toggenburg
wurden zeitlich versetzt aufgegleist. Wahrend des
Projektaufbaus galt es, die lokalen Schliisselakteure
zu identifizieren und interdisziplindre Austauschtreffen
zu initileren, um die Voraussetzungen fir eine ver-
besserte Kooperation zwischen den Projektpart-
nern zu schaffen.

Unter der Tragerschaft der jeweiligen kantonalen
Verwaltung wurden in der Phase der Projektum-
setzung die entwickelten Instrumente (z.B. «Sturz-
risikoabklarung in der Hausarztpraxis») und Hilfs-
mittel (z. B. die gemeinsam mit der bfu entwickelten
Fachbroschiiren und Broschiren fir die Bevolke-
rung) von projektverantwortlichen Personen Uber-
prift, von Fachpersonen in der Praxis getestet, an
die regionalen Bedurfnisse adaptiert, in die Struk-
turen und Prozesse der jeweiligen Organisationen
integriert und von diesen schliesslich - in einzelnen
Fallen - systematisch verankert.

Damit diese Schritte gelangen, waren motivierende,
fachibergreifende Fort- und Weiterbildungen fir die
Mitarbeitenden wichtig. Die Fachpersonen sollten
fur das Thema der Sturzpravention sensibilisiert,
ihnen fur den alltaglichen Kontakt mit den alteren
Menschen Handlungsoptionen aufgezeigt und sie in
die Nutzung der Tools eingefiihrt werden, um so die
Handlungskompetenzen und die Betreuungsqualitat
der Mitarbeitenden zu verbessern.
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Nebst den definierten Aufgaben und standardisier-
ten Ablaufen innerhalb einer Berufsgruppe sollten
auch geregelte Ablaufe zwischen den Berufsgrup-
pen etabliert und gegenseitige Kenntnisse verbes-
sert werden (z.B. standardisierte Meldung einer
Sturzgefahrdung mit einem «Meldeblatt»). Schliess-
lich wurde via Medien (mit Hilfe von «Rohtexten»
und direkter Medienarbeit) und durch Aktionen von
Pro Senectute (u.a. Verteilung von Informations-
materialien bei Publikumskontakten) auch Offent-
lichkeitsarbeit zum Thema Sturzpravention, Sturz-
gefahren und madgliche Massnahmen geleistet.
Dadurch sollten Betroffene und Personen in deren
Umfeld auf Gefahren aufmerksam gemacht und
motiviert werden, Sturzpravention zu betreiben und
bei entsprechenden Hinweisen zur Arztin oder zum
Arzt zu gehen.

Ziel des Pilotprojekts war es, Erkenntnisse fur eine
breite Multiplikation der Sturzpravention zu gewin-
nen. Dies ist in den vier Pilotregionen gelungen auf-
grund des frihen Einbezugs von nationalen und
kantonalen Verbanden, der wichtigsten Akteure in
der Sturzpravention und der Mdglichkeit, das ge-
meinsam entwickelte Vorgehen und die Hilfsmittel
mit Hilfe des Public-Health-Aktionskreislaufs (Pub-
lic Health Action Cycle)? zu optimieren. Die zentra-
len Erkenntnisse der Projektumsetzung werden im
Folgenden mit ausgewahlten Ergebnissen der ex-
ternen Evaluation erganzt.

4.1 Akteure

Eine qualitativ hochstehende Sturzpravention be-
dingt ein koordiniertes und integriertes Vorgehen
unter den diversen Akteuren mit ihren unterschied-
lichen Aufgaben und Kompetenzen. Die Kooperation
gelingt nur, wenn die Akteure ein gut abgestimmtes
Team bilden. Die Praxis zeigt, dass dieses Zusam-
menspiel alles andere als selbstverstandlich ist.
Die Kommunikation zwischen den verschiedenen
Akteuren ist eine zentrale Herausforderung, die
mit verschiedenen Faktoren wie Gewohnheiten,
Unkenntnissen, Zeitmangel, fehlenden Hilfsmitteln

7 Institut fir Sozial- und Praventivmedizin Zirich, Bundesamt fiir Gesundheit (Hg.) (1997). Férderung der Qualitét
in Gesundheitsprojekten. Der Public Health Action Cycle als Arbeitsinstrument. https://www.quint-essenz.ch/de/files/Foer-

derung_der_Qualitaet.pdf (Zugriff: 18.10.2017).
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oder fehlender Abrechenbarkeit zu begrindenist. In
Zukunft wird die interdisziplinare Zusammenarbeit
bereits in der Ausbildung gelehrt und zur neuen
Norm werden muissen. In der Zwischenzeit gilt es,
punktuelle Massnahmen unter Nutzung von be-
stehenden Strukturen, Prozessen und Ressourcen
umzusetzen. Dazu zahlen insbesondere Schulungen,
geeignete Hilfsmittel und Motivation.

Ergebnisse zur interprofessionellen
Zusammenarbeit

Die Abbildung 2 zeigt die Veranderungen in der
interprofessionellen Zusammenarbeit bei der
Sturzpravention aus Sicht der zentralen Akteure.
Fir die befragten Berufsgruppen hat sich die
Zusammenarbeit mit den anderen Akteuren
wenig verandert (Mittelwert = 2,0 auf einer Skala
von 1 = «liberhaupt keine verbesserte Zusam-
menarbeit» bis b = «dusserst verbesserte Zu-
sammenarbeit»).

ABBILDUNG 2

Veranderung interprofessionelle Zusammenarbeit
durch das Projekt (Mehrfachnennungen méglich,
Anzahl der Nennungen = 198)

Hausarztinnen
n=39

Ergotherapeutinnen
n=34

Physiotherapeutinnen
n=39

Spitex
n=42

Pro Senectute
n=44
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Verstarkte interdisziplindre und sektoren-
libergreifende Zusammenarbeit erwiinscht
Neben den Ergebnissen der Onlinebefragung
liefern auch die qualitativen Interviews Hin-
weise auf die Wirkung des Projekts. Die Befrag-
ten betonten die Wiinschbarkeit der Zusammen-
arbeit, erwahnten aber auch Hindernisse wie
etwa die Ressourcenknappheit. Ubereinstimmend
ergaben beide Befragungsmethoden, dass die
Verbesserung der Zusammenarbeit aus Sicht der
verschiedenen Berufsgruppen unterschiedlich
ausfallt. So konnte sie beispielsweise nach An-
sicht der Spitex eher verbessert werden,
wahrend Hausarztinnen und Hausarzte oder
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
keine Verbesserung wahrgenommen haben.

4.2 Schulungen

Das Interesse am Thema Sturzist gross und es exis-
tiert die Bereitschaft, sich bzw. die Mitarbeitenden
darin weiterzubilden. Bei den arztlichen Grundver-
sorgern erfolgen die Schulungen am besten im Rah-
men ihrer Qualitatszirkel oder von bestehenden
Fortbildungsgefassen. Auch in der Spitex sind Per-
sonalschulungen ein fester Bestandteil des An-
gebots. Fir die Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten wurde im Rahmen des Projekts eine
spezielle Sturz-Fortbildung entwickelt, die von den
Kantonalverbanden lokal angeboten werden kann.
Absolventinnen und Absolventen dieses Kurses
konnen danach auf einer Liste von besonders fur
die Sturzpravention geschulten Fachleuten gefihrt
werden. Fur Ergotherapeutinnen und Ergothera-
peuten konnten (noch) keine eigenen Schulungen
entwickelt werden. Sie konnen sich an der Fort-
bildung der Physiotherapeutinnen und Physiothera-
peuten beteiligen. Pro Senectute hat im Pilot an
Schulungen der Spitex teilgenommen. Diese ge-
meinsamen Schulungen wurden als sehr positive
Erfahrung wahrgenommen. Die fir die Schulungen
entwickelten Unterlagen stehen zur Verfliigung und
konnen fiur die breite Umsetzung weiterverwendet
werden®.

8 Gesundheitsforderung Schweiz (Hg.) (2017). Planungsleitfaden. Sturzprédvention bei Personen mit erhéhter
Sturzgefdhrdung (S. 11-13). Bern und Lausanne: Gesundheitsférderung Schweiz.



Wirkung der Weiterbildung

Im Rahmen der Onlinebefragung konnten die Teil-
nehmenden der Schulungen verschiedene Aspek-
te bewerten (auf einer Skala von 1 = «trifft Gber-
haupt nicht zu» bis 4 = «trifft voll und ganz zu»).
Die Abbildung 3 zeigt, dass die Weiterbildungen
generell positiv bewertet wurden.

Auch in den qualitativen Interviews ausserten
sich die Teilnehmenden positiv zu den Schu-
lungen. Dabei sind inhaltliche Aspekte wie die
praxisrelevante Aufbereitung der Inhalte, die
Prasentation von nitzlichen Hilfsmitteln oder
auch konkrete Trainingsangebote bzw. Ubungen
fur die Patienten als wichtig bezeichnet worden.
Besonders erwahnt worden sind auch soziale
Komponenten wie die Maglichkeit des gegensei-
tigen Kennenlernens und der Vernetzung.

ABBILDUNG 3

Wirkungen der Fort- und Weiterbildungen (n=59)

Habe neues Wissen zum Thema
Sturzpravention erworben

Erkenne Sturzgefahrdungen
besser

Mache mehr Sturzpravention

Kenne neue Mdéglichkeiten zur
Abklarung von Sturzrisiken

Fihle mich sicherer beim
Thema Sturzpravention

4.3 Tools und Hilfsmittel

Fir die verschiedenen Hauptakteure wurden Um-
setzungstools erarbeitet, die allerdings nicht alle
gleich intensiv und erfolgreich zum Einsatz kamen.
Ein arztliches Abklarungsschema konnte in einem
Arztezirkel von rund 80 Arztinnen und Arzten ge-
testet werden und wurde mehrheitlich als nitzlich
eingestuft. Ein gemeinsam mit den Physio- und
Ergotherapieverbinden erstelltes Ubersichtsblatt
hingegen, das der Arzteschaft den Entscheid fiir
eine Physio- oder Ergotherapieverordnung erleich-
tern sollte, wurde kaum wahrgenommen.

Ein von vielen Akteuren als zentral eingestuftes
«Meldeblatt», das etwa die Kommunikation zwi-
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schen Spitex und Arzteschaft betreffend sturz-
gefahrdeten Patienten verbessern sollte, wurde
mehrfach lberarbeitet und stand bei Abschluss des
Pilotprojekts in einer Region im Einsatz. In einer
zweiten Region wurde es gar nicht benutzt, in einer
dritten wieder gestoppt, weil die Arzte nicht ge-
nigend konsequent darauf reagierten. In der Pilot-
region Wil-Toggenburg wird es nun auf Wunsch von
Spitex und Arzteschaft einen Versuch mit einer elek-
tronischen Meldung geben. Denn dass eine Meldung
sinnvoll und hilfreich ware, ist unbestritten - das
Problem dabei ist meist die Zeitknappheit im Alltag.

Nutzen und Anwendung der Meldeblatter

im Alltag

In der Pilotregion Sargans konnten die involvier-
ten Berufsgruppen das «Meldeblatt» hinsichtlich
seines Nutzens bewerten (auf einer Skala von

1 = «uberhaupt nicht hilfreich» bis 5 = «ausserst
hilfreich»). Wie die Abbildung 4 zeigt, wurden

die «Meldeblatter» nur bedingt als hilfreich wahr-
genommen.

Sowohl die Ergebnisse der Onlinebefragung wie
auch der Experten-Interviews deuten unter
anderem darauf hin, dass der Mehraufwand bei
der Verwendung der Meldeblatter ein Hindernis
fur die beteiligten Akteure darstellt. Teilweise
konnten die Meldeblatter auch aufgrund der feh-
lenden Einwilligung durch die Betroffenen nicht
weitergegeben werden, was bei der Verwendung
der Meldeblatter ein Hindernis und eine Heraus-
forderung darstellen kann. Als Griinde fir die
verweigerte Abgabe wurden sowohl die Bagatel-
lisierung des Sturzproblems als auch die Sorge
der Betroffenen genannt, dass die Meldung
negative Folgen haben konnte.

ABBILDUNG 4

Nutzen der Meldeblitter (n=55)

Hausérztinnen
n=13

Physiotherapeutinnen
n=8

Ergotherapeutinnen
n=14

Spitex
n=20




Neben weiteren berufsspezifischen Hilfsmitteln
wurden gemeinsam mit dem Projektpartner bfu
Materialien fir die Kommunikation mit der Ziel-
gruppe erarbeitet: eine Broschire mit allgemeinen
Informationen zum Sturz und eine Ubungsanlei-
tung. Diese Materialien konnten tausendfach verteilt
werden.

4.4 Motivation

Die Sturzpravention in den vier Pilotregionen konnte
vorangetrieben werden, weil einerseits glinstige
personelle Konstellationen wie ein interessierter
Arztezirkel und eine engagierte Spitex-Leitung exis-
tierten. Andererseits waren im Rahmen des Pilot-
projekts personelle Ressourcen vorhanden, um die
Umsetzung zu koordinieren und die lokalen Akteure
zum Mitmachen zu motivieren. Fir die breite Um-
setzung der Sturzpravention wird es nicht moglich
sein, in jeder Region den gleichen Aufwand zu be-
treiben. Weil die Strukturen und Prozesse in der
Sturzpravention nun besser verstanden werden,
die Kooperationsmaglichkeiten und deren Grenzen
erkannt und die Hilfsmittel erprobt sind, kann der
Begleitaufwand jedoch verringert werden.

Wichtigkeit der Sturzpravention

Das Thema Sturzpravention wird von den Be-
fragten generell als wichtig angesehen und
die grosse Mehrheit von 83 % kennt das Pilot-
projekt. Seine Wirkung wird von den an der
Onlinebefragung teilnehmenden Akteuren als
ziemlich nutzlich (Mittelwert von 3,5 bei

einer Skala von 1 = «liberhaupt nicht niitzlich»
bis 5 = «ausserst nitzlich») eingeschéatzt, wobei
die Bewertung der Hausarztinnen und Haus-
arzte etwas weniger gut ausfallt als diejenige
der iibrigen Akteure (vgl. Abb. 5).

ABBILDUNG 5

Nutzen des Pilotprojekts (n=57)
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Hausarztinnen
n=14

Physiotherapeutinnen
n=8

Ergotherapeutinnen
n=15

Spitex
n=20

Regionale oder kantonale Verankerung

der Sturzpravention gewiinscht

Sowohl die Teilnehmenden der Onlinebefragung
als auch die interviewten Expertinnen und Ex-
perten wiinschten, dass Sturzpravention zukiinf-
tig eher regional oder kantonal als kommunal
erfolge und sich an vorhandenen Strukturen im
Versorgungssystem orientiere. Eine langfristige
Verankerung unter zentraler Leitung wirde

als hilfreich gesehen, damit gemeinsame Ziel-
setzungen definiert und fir klare Zustandig-
keiten und Strukturen gesorgt werde. Die aktive
Weiterfiihrung der Sturzpravention sollte in
bereits etablierten und bewahrten Strukturen
und Netzwerken integriert werden.



Von einer zunehmend gelebten, integrierten Ver-
sorgung sollte auch die Sturzpravention profitieren.
Ebenfalls hilfreich wird das elektronische Patien-
tendossier sein, auf welches die therapierenden
Fachpersonen Zugriff haben werden. In der Zwi-
schenzeit gilt es, ein gutes Mass zwischen Investi-
tion und Wirkung zu erzielen. Bei einem minimal
ausgestatteten kantonalen Sturzpraventionspro-
gramm sind es moglicherweise die Schulungen,
welche die grosste Wirkung versprechen. Mit den
Schulungen konnen die Akteure sensibilisiert und
die Tools eingefiihrt werden.
Erfolgversprechend diirften auch folgende Elemen-
te sein:

nationale Koordination und Promotion bei den

Hauptakteuren und ihren Verbanden,

nationale Offentlichkeitsarbeit,

nationale Uberpriifung der Umsetzung

mit gegebenenfalls Anpassungen und Weiter-

entwicklungen,

regionale Motivations- und Unterstiitzungsarbeit

auf der Basis von kantonalen Programmen,

aufbauend auf dem Planungsleitfaden zur Sturz-

pravention von Gesundheitsforderung Schweiz,

erhaltlich auf Anfrage.
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Empfehlungen aus der externen Evaluation

Im Hinblick auf die Prozesse und Dokumente
empfiehlt auch die externe Evaluation eine
nationale Koordination. Die Hilfsmittel und Tools
sollten auf nationaler Ebene und in die beste-
henden Versorgungssysteme integriert werden.
Als weiterer wichtiger Punkt wird die Kompen-
sation der Leistungen aufgefihrt. Der Koordi-
nations- und administrative Aufwand von Aktivi-
taten zur Sturzpravention sollte abrechenbar
gestaltet und ins Versorgungssystem integriert
werden.

Fir die Weiterfiihrung und Entwicklung der
Schulungen wird vorgeschlagen, dass diese
interprofessionell organisiert und in vorhandene
Weiterbildungsformate integriert werden.

Um die Akzeptanz von Massnahmen bei sturz-
gefahrdeten alteren Menschen zu erhohen,
sollten die Betroffenen zudem weiter fir das
Thema sensibilisiert und zur Sturzpravention
motiviert werden.
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