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B GKV Spitzenverband: Praventionsleitpfaden ( § 20)
B Bundestag: Praventionsgesetz Sommer 2015

B BZgA: Sturzpraventionsmaterialien ab 7/ 2015

B ZPP: Angebote sichtbar und auffindbar

B Otagoprogramm ab Herbst 2015

B Longfall: Nachhaltigkeit der Sturzpravention im Heim
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Stiirze sind die 4. (5.) haufigste Ursache fir Verlust an QALYSR E o
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Erste Welle (DEGS1 RKI)

« 180 Untersuchungsorte e
« Einschluss der BGS 98 o e
Teilnehmenden (N = 3.795) ’ gt
« Einwohnermeldeamtregister . o :
oo }.%..:.
« N =7.116 mit Interview und S oS g
Untersuchung po BT O
% o. L ®
« Inzidenz: (20) 30 -40 % . . L,
o‘. o
- Davon die Halfte: 2 und mehr Stlrze T et ’

Quelle: Rapp et al. (BMC 2014 )
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Lebenszeitrisiko von 50-jahrigen Frauen fur 6 verschiedene Frakturtypen
ca. 50 % ist Osteoporose attribuierbar, ca. 50 % aber nicht
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Lebenzeitrisiko bei Nichtauftreten von Osteoporose je Frakturyp
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Quelle: Bleibler et al. (Osteo Int 2013)



50% aller Femurfrakturen bei Personen mit Pflegebedarf Q 3 (
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Frauen und Manner

mmmm Residents from nursing homes
Community-dwelling persons with care need
mmmm Community dwelling persons without care need

Rapp et al., Age Ageing 2012
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B Stlrze im Alter verursachen hohe Kosten
(etwa 1 % der gesamten nationalen Gesundheitsausgaben)

B Durchschnittliche (operative) Kosten von Oberschenkelfrakturen
betragen ca. 8.160 EUR (Deutschland)

B Die durchschnittliche Lebenszeitkosten bei 50-jahrigen Frauen fur
Frakturen betragen >14.000 €, wovon etwa die Hélfte der Osteoporose
zuzuschreiben ist

B Eine Reduktion von Sturzen und Frakturen ist aus gesellschaftlicher Sicht
sinnvoll und winschenswert

Quelle: Konig et al. (Farseeing 2013), UKE Hamburg
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Hausarzt Facharzt : Kein ., Keine
Nachfagen: alle Patienten > 7&\ Sturz G
Ein Sturz
Up and Go > Kein
Problem
A 4 l
Assessment | Multifaktorielle interventionen
Sturzanamnese Anpassung der Medikation
Uberprifung der Medikation auf UAWSs Trainingsprogramme
Funktionelles Assessment Katarakt Op ...
Visus: u.a. Kontrast Sehen Kardio- / Neurotherapie
Urininkontinenz Typisierung .,/ Orthostase
Untere Extremitat: Schmerz und ROM Osteoporose Therapie
Neurologischer und kardiovaskularer Status Umgebungsanpassung (Ergotherapie)
Angst, Depression, Kognition CBT
Ggaf. Densitometirie (DXA) GCP




Sturzszenarien und Vorgehen R3<
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1: Unsicher aber noch kein Sturz

2. Ein Sturz aber keine Verletzung

3. Mehrere Stlrze ohne Verletzung

4. Sturz mit Verletzung

ProfOuND

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Cochrane Review 2012 Updates 2015

for pr g falls in
community (Review)

W), L SE. Gatn,

Gillespie et al 2012
159 trials 79193 participants

THE COCHRANE
COLLABORATION

B Gruppentraining, z. B. Trittisicher

RaR 0.71[0.63-0.82] RR 0.85 [0.76-0.96]

B Hausliches Training, z. B. Otago

RaR 0.68 [0.58-0.80] RR 0.78 [0.64-0.94]

m Tai Chi

RaR 0.72 [0.52-1.00] RR 0.71 [0.57-0.87]

Author,
year

Bamett, 2003

Bunout, 2005

Buchner, 1997

Campbell, 1997
Campbell, 1999
Campbell, 2005

Carter, 2

Cemy, 1998

Day, 2002

Ebrahim, 1997

Faber, Functional walking, 2006
Faber, Tai Chi, 2008
Green, 2002

Hauer, 2001

Korpelainen, 2008
Latham, 2003

Li, 2005

Lin, 2007

Lord, 1995

Lord, 2003

Liu-Ambrose, Resistance, 2004
Liu-Ambrose, Agility, 2004
Luukinen, 2007

McMurde, 1997
Madureira, 2007

Morgan, 2004

Mulrow, 1994

Mowalk, Resist /Endurance, 2001
MNowalk, Tai Chi, 2001

Resnick, 2002
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Robertson, 2001 —ol

Rubenstein, 2000 —_— Bh
Sakamoto, 2006 - 34
Schoeenfelder, 2000 o —— 40
Schnelle, 200: ] .98
Sihvonen, 2004 —_—— .98
Skelton, 2005 .81
Steinberg, 2000 - .97
Suzuki, 2004 —ﬁ—rl .80
Toulotte, 2003 L .10
Voukelatos, 2007 -o-| 56
Wolf, Tai Chi, 1996 - 67
Wolf, Balance, 1996 - 86
Wolf, 2003 — .58
Woo, Tai Chi, 2007 — .22
Woo, Resistance, 2007 — 41
Overall (l-squared = 61.5%, p = 0.000) Oll 00.00

1
T T T T°T
2551 2 4

Favors exercise

Favors control

RR=0.83 (95%CI 0.75-0.91)
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*
* *
*

Yy %

European



Trainingsprogramme fur altere Menschen: ,A" Evidenz ? 3 (
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.
Schri/‘& halten

skt alter werden in Reutingen @ Strukturiertes Behandlungsprogramm
- Ziel: Erhalt der Selbststandigkeit im Alter und

Das OTAGO-Traini | v
as FAIMIMESPrOgramm — paduktion von Stiirzen

Aktiv und selbstandig
im Alter e 5 Hausbesuche innerhalb 6 Monate

e Ubungsprogramm zur Steigerung von Kraft & Balance
- Ziel: Selbststandige Durchfihrung

Wer regelmaBig
seine Kraft und
sein Gleichgewicht
trainiert, kann die
Anforderungen
des Alltags besser
meistern und dazu
beitragen langer
selbstandig im
eigenen Zuhause
zu bleiben.

Das Otago-Trainingsprogramm

e Telefonkontakte zwischen den Hausbesuchen
- Motivationssteigerung & Klarung von Fragen

e Schulung von Physio- & Ergotherapeuten

e Verbreitung in der Arzteschaft




Cochrane Review 2012 Updates 2015 ? 3 (
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Author, "/w iaht
. . ) year eigl
Qlllesple etal 20'1'2 /%\ T 58
159 trials 79193 participants it Bunout, 2008, 187
Campbell, 1997 13
THE COCHRANE Campbell, 1999
COLLABORATION Campbell, 2005
Carter, 2
Cerny, 1998
Day, 2002
Ebrahim, 1997

Faber, Functional walking, 2006
Faber, Tai Chi, 2008

Green, 2002

Hauer, 2001

Korpelainen, 2008

Latham, 2003

B Multifactorial Intervention mit 2008

Lord, 1995
Lord, 2003

Risikoassessment e s
i
Madureira, 2007

Morgan, 2004
Mulrow, 1994

RaR 0.76 [067-086] RR 0.93 [086-102] Nowalk, Resist/Endurance, 2001
MNowalk, Tai Chi, 2001
Protas, 2006
Reinsch, 1992
Resnick, 2002 “1
Robertson, 2001 —ot|
Rubenstein, 2000
Sakamoto, 2006
Schoeenfelder, 2000

B Wohnanpassung // Ergotherapie S e

Toulotte, 2003 =
Voukelatos, 2007

RaR 0.69 [0.55-0.86] RR 0.79 [0.69-0.90] il Sl 100
Woo, Tai Chi, 2007

Woo, Resistance, 2007
Overall (l-squared = 61.5%, p = 0.000)
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B Vitamin D Gabe e paurscons
RR=0.83 (95%CI 0.75-0.91)

RaR 1.00[0.90-1.11] RR 0.96 [0.89-1.03]
nur bei Vitamin D Mangel
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B Viele Medikamente konnen das Sturzrisiko erhéhen

M alle die im Bereich des zentralen Nervensystems wirken
(Schlafmittel, Antidepressiva, Neuroleptika)
nach 4 Wochen spatestens prifen ggf. reduzieren / absetzen

B Medikamente, die den Blutdruck senken kritisch Uberprifen
Orthostase (van der Velde 2010): Alpha Blocker, Nitrate

B Priscus Liste (Negativ) und Forta Liste (Positiv)

B Start low, go slow (Hartikainen 2007, Leipzig 1999) but go!
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Kommunale Netzwerke flr gesundes Altern

Ziele:

Pravention von Stlrzen und Frakturen
Bewegungsforderung

Rehabilitation nach Frakturen

Schrit halten

aktiv alter werden in Reutlingen




Kommune

Pflegedienste

Schrif halten

o Finden Sie

Krankenhaus-
personal

Sozialdienste

Krankenkassen

N\

Ergotherapeuten
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Arzte

Bewegungsangebote .

in Reutlingen

Ubungsleiter

Vereine / Gruppen

Medizinische
Facha ngestellte

Kinder, Enkel

Senioren

Physiotherapeuten
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Posteraktion in Bussen

Schrit haten |

‘*q Damit auch lhre
./ Treppen zu Hause
\, nie zum Hindernis
werden

Da spielt auch 1|  halten Sie
das Alter keine Rolle! L} sich fit durch
Bewegung!

Bewegung tut gut!

Ich bewege mich taglich
...ob in der Gymnastikgruppe
...beim Einkaufen zu Fu
...oder beim Spazierengehen mit meinen Enkeln!

Wir méchten,selbstbestimmt leben
und in unserem eigenen Zuhause alt
werden.

Und was tun Sie, um sich auch

im Alter gesund zu halten? Darum tun wir was fiir unsere

“. Gesundheit = durch Bewegung.

Und was tun Sie?

Finden Sie aus iibef 100 Bewegu
fir sich - wonnormuh in Reutling®f

, Wir méchten selbstbestimmt leben
il und in unserem eigenen Zuhause alt
werden.

Darum tun wir was fiir unsere

Gesundheit - durch Bewegung.
Wir méchten selbstbestimmt leben und
in unserem eigenen Zuhause alt werden.

Und was tun Sie?
Darum tun wir-was fiir unsere
Gesundheit - durch Bewegung.

Und was tun Sie?

Finden Sie nﬁwmeewegungsanmn as Passende —
fiir sich - wohnortnah in Reutiingen und seinen Stadtteilen 4 | B
wFscany

www.schritthalten-reutlingen.de

Bewegung
tut gut!

Da spielt auch das
Alter keine Rolle!

Auch im héheren Alter noch
... fit im Kopf
... sicher auf den Beinen
... selbstandig zu Hause leben!

Bewegung hilft dir dabei!

www.schritthalten-reutlingen.de
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durchs Leben

» 1rittsicher durchs Leben*

Sturzpravention im landlichen Raum

Projektleiter: Priv. Doz. Dr. med. Kilian Rapp # | B
Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart | indForschung



Partner

B Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und

Gartenbau (SVLFG)

B Deutscher Landfrauenverband

mDIB

m KV, Physiotherapie

B \Wissenschaftliche Partner

- RBK
Universitat Ulm
Universitat Hamburg

Tri)(sicher

durchs Leben

Sozialversicherung fir
Landwirtschaft, (@)
Forsten und Gartenbau ™|

Land? Frauen

Deutscher LandFrauenverband e.V.

DTB:-

DEUTSCHER TURNER-BUND

Gefordert durch das % Bundesministerium
4 fiir Bildung

und Forschung



®
. Trb(sicher
B Zielgruppen durchs Leben

 Altere Versicherte (265 Jahre), die
in den letzten 5 Jahren eine Fraktur
bereits erlitten haben
Frauen und Manner

* Frauen im Alter von 75 - 80 Jahre ST i

- R o pra S ECKLENSURG VDRPOMMERN e

Ry k-~ T - -
m Zielregionen PecSaciieie.
9 iy Risiacss o

« 47 Landkreise in 5 Bundeslandern _ =8 - o

- Rheinland-Pfalz, Baden-Wirttemberg, s gl et o
Bayern, Hessen, Niedersachsen ST D e s T =
- Ubrige Landkreise dienen als Eas, TR
Kontrollen -l "0
- Cluster-randomisierte Erhebung e D e
B Innerhalb von 2 Jahren sollen -y

mindestens 10.000 Versicherte Bty . = )
erreicht werden
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Nachste Nationale Tagung
27. und 28. November 2015 in Stuttgart

Wichtige Webseiten: www.

profound.eu.org (twitter / Facebookaccounts)
fallsprevention.eu

richtigfit-ab50.de
dtb-online.de/portal/gymwelt/aeltere.html
zentrale-pruefstelle-praevention.de
schritthalten.info
drk.de/angebote/senioren.html

Bundesinitiative Sturzpravention




