Gesund+pghil

Sturzpravention -
Vermeidung von Stirzen und sturzbedingten

Verletzungen, v.a. Hiftfrakturen, bei Senioren

PD Dr. Dr. Andrea Icks, Arztekammer Nordrhein

1. Mérz 2008

NF APZTERAMMER NORDRHE

1. Kurze Einfuhrung in das Thema
2. Projekte der Arztekammer Nordrhein
3. Landesinitiative Sturzpravention

4. Ausblick

KF ARZTERAMMER NOEORHEN

1. Kurze Einfuihrung in das Thema

Zahlen und Daten
Risikofaktoren fiir Stlirze und Huftfrakturen
Ansétze der Sturzpravention

Modelle in Baden-Wurttemberg und Hamburg,
Projekte in NRW

Einbeziehen der Arzteschaft
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Einfiihrung: Relevanz des Themas
Zunehmende Diskussion um Pravention im Alter

Zentrales Ziel: Erhalt von Mobilitat, Selbstandigkeit,
Lebensqualitat

Sturzbedingte Verletzungen, v.a. Hiftfraktur sind haufige
Anlésse fir deren Einschrankung

Expertenstandard in der Pflege 2006 (DNQP)

Verschiedene érztl. Leitlinien (DEGAM, DVO, DGU) und
internationale Guidelines (WHO, ProFane) liegen vor

Stiirze und sturzbedingte Verletzungen filhren zu erhéhtem
Aufwand in Versorgung und Kosten im Gesundheitswesen

Epidemiologie von Sturz und sturzbedingter Verletzung

« 30% der uber 60Jahrigen, 50% der Heimbewohnerlnnen
stiirzen mindestens einmal pro Jahr

¢ Als Sturzfolge entstehen in 10-20% behandlungsbediirftige
Verletzungen,
in 1-2% sturzbedingte Huftfrakturen (,,Oberschenkelhalsbriiche*)

* In Deutschland im Jahr 2004 ca 115.000 Personen mit
mind. einer Hiiftfraktur (1995: ca 100.000), davon
rund 90% der Behandlungsfélle Personen liber 65 Jahre,
schatzungsweise 90% sturzbedingt

» Adjustiert fir Alter und Geschlecht: Anstieg der Hiiftfraktur-
Inzidenz 1995-2004 um 5% (1% pro Jahr).

Wildner 2001, Hoffmann 2006, Icks 2007
Gillespie 2003

Folgen von Huftfrakturen

50% der Betroffenen erlangen urspriingliche Beweglichkeit
nicht zurtick

20% werden standig pflegebedrftig

Angst der Betroffenen, erneut zu stiirzen, fihrt zu Verlust von
Selbstvertrauen im Alltag, Einschrankung der Lebensqualitat
flr Betroffene und Angehorige

Versorgungsaufwand ist erhéht (&rztl. Behandlung, Pflege)
Direkte Kosten 2,77 Milliarden Euro pro Jahr (Deutschland, 2005)

Pientka 1999, Weyler 2007
Ohmann 2007

Sturzassoziierte Faktoren und Praventionsansatze

Vielféltige sturzassoziierte Faktoren . . .

e Belegt: Sturzrisiko héher bei Frauen und in hdherem Alter,
bei vorausgegangenem Sturz, Gangstérung

» Hohes Risiko bei Bewohnerlnnen von Einrichtungen der
Altenhilfe und -pflege

« Vielzahl personenbezogener, umgebungsbezogener,
verhaltensbedingter Einflussfaktoren

Parker 2003, Gillespie 2003
Kannus 2005, WHO 2004




Sturzassoziierte Faktoren und Praventionsansatze Ulmer Modell: Kraft- und Balancetraining

 Intervention:

— Kraft- und Balance-Training als Gruppenangebot
... und zahlreiche Ansétze der Sturzpravention

— 6-8 Personen, mindestens eine Trainingseinheit pro Woche

« Diskussion der Wirksamkeit sturz- / frakturpraventiver Manahmen — Information und Schulung von Heimmitarbeiterinnen

* Wichtig: Interdisziplindrer Ansatz — flankierende MaRnahmen
 Belegt fir in der Gemeinde lebende Senioren: e Evaluation (RCT, Becker 2003):
Wirksamkeit von Bewegungsiibungen, Korrektur der Sehleistung, = Reduktion von Stiirzen um 40%, von Hiiftfrakturen um 30%

Verbesserung der Sicherheit in der Wohnung insbesondere fiir
Senioren mit erhéhtem Sturzrisiko
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Parker 2003, Gillespie 2003
Kannus 2005, WHO 2004
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Hamburger Modell:
Strukturierte Information zu Huftprotektoren

¢ Intervention:
— Angebot von Hiftprotektoren
— Einfuhrende strukturierte ,,Schulung® von Heimmitarbeiterinnen
« Evaluation (RCT, Meyer 2003):
= Verbesserung der Akzeptanz bei Bewohnern und Angehdrigen
= Reduktion von Huftfrakturen um 43%

= Reduktion von Sturzangst, Verbesserung der Lebensqualitat

——
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Projekte in NRW

PATRAS

Fit for 100

Kommunale Modelle

Projekte der Arztekammer Nordrhein




AKNo-Projekte: Einbindung der Arzteschaft

« Sie sind wichtige Tréger sturzpraventiver Malnahmen:

Erhebung des Sturzrisikos, u.a. im Rahmen des
Hausérztlich-Geriatrischen Basis-Assessments

Unterstiitzung bei Beratung und Motivation von im hduslichen Umfeld
oder im Heim lebenden Senioren / Bewohnerlnnen/Angehérigen bzw.
PatientInnen zur Teilnahme an sturzpraventiven Manahmen

Mitwirkung durch Uberpriifung Medikation, Sehleistung, ...

« Korperschaften: Fortbildungen gemag &rztlichen Leitlinien

2. Projekte der Arztekammer Nordrhein
gefordert von BKK

Stationéres Projekt ,,Sicher und mobil im Alter

Ambulantes Modell ,,Aktiv und mobil im Alter*

Broschiiren der Arztekammer Nordrhein

¥ ARZTENAMMER NOEDRHEN

Stationares Modell der Arztekammer Nordrhein

» Kiraft- und Balancetraining (Ulmer Modell) in Heimen

 Strukturierte Schulung der Pflegekrafte,

u.a. zu Hiftprotektoren (Hamburger Modell)

* Forthildung und Schulung, Monitoring

» Ausfiihrliche Information, Fortbildung der die Heime

betreuenden Arztlnnen als wichtige Bezugspersonen ’
fur Bewohnerlnnen, Angehdrige, Pflegefachkrafte

 Standardisierte Dokumentation
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Stand der Umsetzung des stationdren Projekts
in Nordrhein

¢ Projekt in 22 Heimen in 4 Regionen implementiert
¢ Hohe Akzeptanz bei Pflegekraften, Trainern, Bewohnern

« Bis zu 40% der Bewohner nehmen an Training teil
(meist zwischen 10% und 25%)

Befragung der Arztinnen (nach 1 Jahr)

151 Arztinnen hauptséchlich betreuend
60% antworteten auf schriftliche Befragung
80% kannten das Projekt

50% waren eingebunden
— Sturzrisiko-Assessment, z.T. im Rahmen HGBA
— Beratung/Motivation Bewohnerlnnen, Angehorige

— Entscheidung tiber Eignung zur Trainingsteilnahme

§F ARITEXAMMER NOEDHHEN

Ambulantes Modell der Arztekammer Nordrhein

« Setting: Seniorenbegegnungsstétten in Dusseldorf

e Zielgruppe: zu Hause lebende sturzgefahrdete Senioren
(Sturzanamnese, Gangstorung, vom Arzt diagnostiziert)

 Kraft- und Balancetraining (UImer Modell) 1mal/Woche
durch spezifisch qualifizierte Trainerlnnen

» Beratung zu weiteren sturzpréventiven Maflnahmen ’

» Fragebogen zu Sturzrisiko

%f ARZTERAMMER NORDRHEIN




Stand der Umsetzung des ambulanten Projekts
in Dusseldorf

Start Herbst 2006 in 5 Seniorenbegegnungsstétten

Aktuell ca 45 Gruppen an 23 Standorten, ca 500 Senioren,
zunehmend von aussen dazukommend, auch auf
Empfehlung der Hausérztinnen

Hohe Akzeptanz

Rund 200 Diisseldorfer Hausérztinnen haben Information
angefordert

Ausweitung auf weitere Standorte und Regionen

Broschiiren der Arztekammer Nordrhein

,»Gesund und mobil im Alter

Information fr ,,Professionelle

,-Stirze und ihre Folgen —
Risiken erkennen und vermeiden*

Wissensbasierte Information fiir Patienten und Verbraucher

www.aekno.de; Biirger-/Arzt-Info, Gesundheitsforderung, Gesund im Alter

3. Landesinitiative Sturzpravention
Landespraventionskonzept NRW

Alle Beteiligten der Landesgesundheitskonferenz
involviert

Schwerpunkt zunéchst: Bereich stationérer Pflege,
spater: ambulanter Bereich

Umsetzung von Leitlinien,
Zusammenfiihrung der Projekterfahrungen

Fortbildungen fiir involvierte Professionen

4. Ausblick

« Entwicklung der Hiiftfraktur-Inzidenzen
* Kosten-Nutzen

e Umsetzung




Entwicklung der Huftfrakturinzidenzen

Westdeutschland, 1995-2004, Manner und Frauen

Altersklassen: 0-39, 40-59, 60-69, 70-79, 80+

Anstieg vor allem bei betagten Mé&nnern

Okonomische Analysen

Kosten-Nutzen-Studien sprechen fiir Kostenneutralitat oder -reduktion
(cost savings):

— Abschétzungen aus Deutschland, basierend auf Ulmer Modell
(Becker 2003):
Pro 1000 Bewohnern und 2Jahre:
Einsatz 80.000€, Gewinn 320.000€

— Cost Effectiveness Analyse aus den USA (Colon-Emeric 2003):
Pro Person und 18 Monate: Gewinn von 300US$

— Cost Effectiveness Analyse zu Hiftprotektoren / Schulung (Meyer 2005):
Kosten-Neutralitét tiber 18 Monate

Umsetzung

Pflegestandards
Praventionskonzept NRW
Forum Pravention

Aktivitaten anderer Professionen (Sportverbande, Therapeuten, ..)

Weitere Zielgruppen im ambulanten Bereich?
— Pflegebeddirftige Seniorlnnen?

— Fitte* Seniorlnnen?

Weitere Infos

o www.aekno.de
» www.aktivinjedemalter.de
e dr.andrea.icks@aekno.de
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