DA TUT SICH WAS

Bleiben Sie im Gleichgewicht

Stiirze sind fir dltere Menschen oft der Anfang vom
Ende eines selbststindigen Lebens. Umso wichtiger
ist deshalb die Pravention. In einem Pilotprojekt hat
Helsana untersucht, ob und wie sich das Risiko eines
wiederholten Sturzes senken und sich dabei die
Lebensqualitdt verbessern lasst. Die ersten Resultate
sind so vielversprechend, dass bereits eine Auswei-
tung des Projektes geplant ist.

Stiirze ilterer Menschen sind ein bedeutendes klinisches
und wirtschaftliches Problem — oft markiert ein Sturz den
Beginn einer langen Leidensgeschichte. Mit der demogra-
phischen Entwicklung wird das Thema immer wichtiger.
Helsana bezahlt jihrlich tiber 80 Millionen Franken fiir
die Folgen von Stiirzen.

Multidisziplindre, multifaktorielle
gramme konnten Stiirze und deren Folgen um bis zu

Interventionspro-

29 Prozent reduzieren, wie internationale Studien zeigen
[1]. Daher startete Helsana im August 2008 das Pilot-
projekt «Tertidre Sturzprivention».

Teilnehmergruppe

Das Projektteam von Helsana wihlte in der Stadt Ziirich
300 Versicherte iiber 70 Jahre aus, die sich bereits durch
einen Sturz verletzt hatten und noch zu Hause wohnten.
Die Teammitglieder kontaktierten die Versicherten tele-
fonisch und boten ihnen eine Beratung durch die Fach-
stelle fiir priventive Beratung der Spitex Ziirich (nach-
folgend Spitex genannt) sowie einen Balancekurs der
Pro Senectute Ziirich an. Zunichst nahmen 53 Frauen
und 7 Minner das Angebot an. Eine Teilnehmerin zog
ihre Einverstindniserklirung zuriick und wurde nicht
gewertet (Tab. 1).

Die Pflegefachfrauen der Spitex,
zusitzlich fiir Beratung und Pri-
vention weitergebildet, berieten die
Teilnehmer/innen in ihrer eigenen
Wohnung: Sie analysierten das Sturz-
geschehen und die Risikofaktoren
und gaben Empfehlungen zur Sturz-
privention. Ziel des Angebots war
es, die Zahl der Risikofaktoren fiir

weitere Stiirze zu reduzieren.

Risikoprofil und Risikofaktoren
Durchschnittlich wurden pro Teil-
nehmer 4,8 Sturzrisikofaktoren fest-
gestellt. Der Median lag bei fiinf Risikofaktoren. Die
Streubreite reichte von einem bis maximal zehn Risiko-
faktoren pro Teilnehmer/in (Abb. 1).

Das Risiko, innerhalb eines Jahres erneut zu stiirzen,
nimmt mit der Anzahl der Risikofaktoren drastisch zu:
von 27 Prozent bei einem oder keinem Risikofaktor auf
78 Prozent bei vier oder mehr Risikofaktoren [2]. Die
meisten Teilnehmer der Studie gehérten also zur Hoch-
risikogruppe.

Von 13 erhobenen Risikofaktoren bezogen sich vier auf
die Bewegung. Ausser dem bereits erfolgten Sturz gab es
folgende weitere Risikofaktoren: problematischen Medi-
kamentenkonsum, Sehschirfe, Sturzangst, Umgebungs-
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sicherheit, Sicherheit im persénlichen Verhalten, Einsatz
von Gehhilfen, sturzrelevante Problematik im Ausschei-
dungsverhalten und sonstige.

Die Pflegefachfrauen der Spitex massen die Kraft der
Teilnehmer mit dem Aufstehtest oder «Chair-rise-Test»:
Dabei mussten die Teilnehmer fiinfmal vom Stuhl auf-

_ Teilnehmergruppe n = 59

Ménner Frauen Gesamt
Alter Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
70-74 3 51% 12 20,3% 15 25,4%
75-79 0 0,0% 9 15,3% 9 15,3%
80-84 0 51% 18 30,5% 21 35,6%
85-89 0 0,0% 10 16,9% 10 19,.9%
90-94 1 1,7% 3 51% 6,8%
>95 0 0,0% 0 0,0% 0,0%
Gesamt 7 11,9% 52 88,1% 59 100,0% Tabelle 1

32 Care Management 2010;3: Nr. 1

Teilnehmergruppe.
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Abbildung 1 Anzahl Risikofaktoren pro Teilnehmer/in.
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Anzahl Risikofaktoren

stehen, ohne sich mit den Armen abzustiitzen. Benétigt
ein Teilnehmer 12 Sekunden oder mehr fiir diese Aufgabe,
deutet dies auf eine Gangunsicherheit wegen Muskel-
leistungsschwiche und ein erhshtes Sturzrisiko hin [3].
Die Teilnehmer brauchten zwischen 6 und 30 Sekunden,
der Durchschnittswert betrug 14,4 Sekunden, der Median
15,0 Sekunden. Drei Viertel der Teilnehmer brauchten
12 Sekunden oder mehr.

Das Gleichgewicht der Teilnehmer iiberpriiften die Pfle-
gefachfrauen, indem sie sie mit offenen Augen auf einem
Bein stehen liessen. Dabei hatten zwei Drittel (41 von 59
Teilnehmern) grosse Schwierigkeiten. Zehn Teilnehmer
(17%) konnten iiberhaupt nicht auf einem Bein stehen.
Unabhiingig von den Testergebnissen klagten 31 Personen
iiber Schwindel oder Gangunsicherheit. Zusitzlich litt
die Hilfte der Teilnehmer/innen (29 Personen) unter
Schmerzen oder anderen Beschwerden, die ihre Bewegung
einschrinkten.

Individueller Massnahmenplan und Evaluation
Wihrend des ersten Hausbesuchs erarbeiteten die
Pflegefachfrauen zusammen mit den Versicherten einen
individuellen Massnahmenplan mit durchschnittlich
2,6 Massnahmen pro Person. Einzig der Balance-Kurs der
Pro Senectute wurde simtlichen Teilnehmern/-innen
angeboten. 26 Teilnehmer/innen (44%) besuchten den
Balancekurs, 37 Personen (63%) erhielten Bewegungs-
empfehlungen zur selbststindigen Durchfiihrung. Die
Massnahmen in den anderen Bereichen wurden indivi-
duell angepasst: Beispielsweise sollten die Teilnehmer/in-
nen einen Seh- oder Hértest machen, eine Gehhilfe
verwenden, ihren Beckenboden trainieren, eine Anti-
rutschmatte fiir die Dusche anschaffen oder den Hausarzt
bitten, ihre Medikamente zu tiberpriifen.

Vier Monate spiter besuchten die Pflegefachfrauen die
Teilnehmer/innen erneut: Sie wiederholten die Kraft- und
Gleichgewichttests und evaluierten, inwieweit die Mass-
nahmen umgesetzt werden konnten. Diese Uberpriifung
gelang in 55 Fillen, auf die sich die Auswertung bezicht.
Drei Teilnehmerinnen lehnten einen zweiten Hausbesuch
ab, ein Teilnehmer konnte den Test wegen einer konti-
nuierlichen Sauerstofftherapie nicht absolvieren.

Tabelle 2 «Chair-rise-Test», vorher/nachher.

Chufsohtest | Vorher | Nachher
Normwert <12 Sek. <12 Sek.
Durchschnittswert 14,42 Sek. 15,53 Sek.
Median 15 Sek. 12 Sek.
Streubreite 6-30 Sek. 6-32 Sek.
Anzahl Teilnehmer <12 Sek. 15 22

Beim Aufstehtest (Tab. 2) hatten sich die Werte der Ge-
samtgruppe seit Beginn des Projekts zwar verbessert, aber
nicht signifikant (p = 0,14). Vor der Beratung erreichten
15 Teilnehmer (27%) den Normwert, vier Monate nach
der Beratung waren es 22 (40%).

Zwischen den Teilnehmern/-innen des Balancekurses und
den anderen konnten Unterschiede festgestellc werden

(Tab. 3).

Tabelle 3 «Chair-rise-Test», Gruppenvergleich.
Gruppenverglich | Vorher | Nachher | Diffeerz |
Gesamtgruppe 14,42 13,53 -0,89 (p=0,14)
(55 Personen)

Kursteilnehmer 13,28 12,04 -1,24 (p =0,04)
(25 Personen)
Teilnehmer ohne 15,37 14,77 -0,60 (p=0,14)

Kurs (30 Personen)
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Beim ersten Beratungstermin erreichten 32 Prozent der
Kursteilnehmer und 23 Prozent aus der Gruppe ohne
Kurs den Zielwert. Bei der Testwiederholung vier Monate
spiter verbesserten sich die Werte auf 48 Prozent bei
der Kursgruppe, in der Gruppe ohne Kurs erreichte ein
Drittel der Teilnehmer den Zielwert.

Die erfolgreichen Kursteilnehmer/innen erreichten im
Aufstehtest signifikant bessere Werte (p = 0,04). Bei der
Gruppe ohne Kurs war die Verbesserung statistisch nicht
signifikant (p = 0,14). Diese Werte spiegeln aber auch
die Alterszusammensetzung der beiden Gruppen wider.
Jiingere Teilnehmer/innen nahmen eher am Kurs teil als
iltere. Durchschnittlich hatte die Gruppe mit Kurs bes-
sere Ausgangswerte und konnte sich stirker verbessern.
Deshalb kann nicht abschliessend beurteilt werden, ob
die Ubungsinhalte des Kurses effektiver waren als die
Ubungseinheiten zu Hause.

Auch der Gleichgewichtssinn verbesserte sich, wie sich
bei der Wiederholung der Gleichgewichtstests nach vier
Monaten zeigte. Die Verbesserung war statistisch signifi-
kant nachweisbar, sowohl fiir die ganze Gruppe (p = 0,03)
alsauch fiir beide Untergruppen (mit Kurs p= 0,016, ohne
Kurs p = 0,05).

Die Testergebnisse zeigen, dass die Teilnehmer/innen mo-
tiviert wurden, sich mehr und gezielter zu bewegen. Es ist
bereits ein Erfolg, wenn Kraft und Balance stabil bleiben.
Ohne Kraft- und Koordinationstraining verschlechtert
sich die korperliche Leistungsfihigkeit bei den iiber 75-
Jahrigen: Die Gleichgewichts- und Koordinationsfihigkeit
verringert sich im Durchschnitt um sieben Prozent pro
Jahr, das Gehtempo um fiinf Prozent und die Schnelligkeit,
von einem Stuhl aufzustehen, um elf Prozent.

Uber alle Bereiche hinweg iiberpriiften die Pflegefach-
frauen die Umsetzung von 2,7 Massnahmen pro Teilneh-
mer/in. Die Teilnehmer/innen konnten 67 Prozent der
empfohlenen Massnahmen gutbis sehr gut umsetzen. Nur
26 Prozent der Massnahmen wurden nicht durchgefiihre.

Bewertung des Pilotprojekts durch die
Teilnehmer/innen

Um das Projekt aus Kundensicht zu evaluieren, befragte
das Projeketeam die Teilnehmer/innen nochmals telefo-
nisch und konnte 52 Versicherte erreichen.

47 Teilnehmer/innen (90%) beurteilten das Angebot als
gut bis sehr gut. Sowohl die Beratung durch die Spitex als
auch den Balancekurs der Pro Senectute bewertete die
Mehrheit positiv. 33 Teilnehmer/innen, fast zwei Drittel,
empfanden die Aktion als niitzlich, um weitere Stiirze zu
verhindern. Erfreulich ist, dass mehr als die Hilfte der
Teilnehmer/innen sagten, die Aktion habe ihre Lebens-
qualicit verbessert.
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Schlussfolgerungen

Das Pilotprojekt hat gezeigt, dass die Senioren sehr
positiv reagierten: 20 Prozent waren bei der telefonischen
Kontaktaufnahme bereit, das Angebot anzunehmen. Die
Mehrheit der Teilnehmer/innen bewertete sowohl die
Beratung durch die Spitex als auch den Kurs der Pro
Senectute Ziirich als gut bis sehr gut. Sie konnten Kraft
und Gleichgewicht verbessern sowie Risikofaktoren fiir
weitere Stiirze reduzieren. Die Massnahmen waren der
personlichen Situation angepasst, was sich auch daran
zeigt, dass 67 Prozent tatsichlich umgesetzt wurden. Die
Teilnehmer/innen waren nach dem Kurs motiviert, das
Gelernte im Alltag umzusetzen und die Ubungen weiter
durchzufiihren. Ob die Reduktion der Sturzrisikofaktoren
auch die Zahl der Sturzverletzungen verringert, lisst sich
erst zu einem spiteren Zeitpunkt evaluieren. Helsana
priift nun, das Projekt auszuweiten.
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