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Projekt «StoppSturz»

Das Projekt «StoppSturz» hat zum Ziel, bis Ende 2022 in den Pilotkantonen St. Gallen, Bern, Graublinden,
Jura und Ziirich eine qualitativ hochstehende, interprofessionelle Sturzpravention fiir Personen mit erhéh-
tem Sturzisiko breit in der Gesundheitsversorgung zu verankern.

In das Projekt sind nationale und kantonale Organisationen des Gesundheitsversorgungssystems, von
Public Health und der Zivilgesellschaft involviert.

«StoppSturz» wird von 2019 bis 2022 von Tragern und Partnern sowie vom Fonds «Pravention in der Ge-
sundheitsversorgung (PGV)» der Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz unterstiitzt.

N&here Informationen, Tools und Fortbildungsmaterialien flir Fachpersonen: www.stoppsturz.ch
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1. Vorwort

Im Rahmen des Projektes «StoppSturz» werden medizinische Fachpersonen intra- und interprofessionell zum
Thema Sturzpravention bei Personen mit erhéhtem Sturzrisiko geschult. Die Fortbildungen finden innerhalb
der flinf kantonalen Projekte von «StoppSturz» (Kantone SG, BE, GR, JU und ZH)? statt.

Das vorliegende Konzept behandelt die intraprofessionelle Schulungseinheit fiir Physiotherapeut*innen. Da-
bei werden neben den allgemeinen Informationen zum Projekt sowie Facts and Figures zum Thema auch das
StoppSturz Vorgehen Physiotherapie mit dessen Anwendbarkeit in der Praxis vermittelt.

StoppSturz bietet analoge intraprofessionelle Fortbildungen fiir die Arzteschaft, Mitarbeitende der Spitex und
Ergotherapeut*innen an. Fortbildungen fiir andere Berufsgruppen sind vorgesehen.

Neben diesen intraprofessionellen Fortbildungen (i.d.R. auf kantonaler bzw. interregionaler Ebene) sieht
StoppSturz auch interprofessionelle Fortbildungen (i.d.R. auf lokaler bzw. regionaler Ebene) vor. Dabei sollen
sich Vertreter*innen mehrerer Berufsgruppen in Form von Vernetzungsveranstaltungen austauschen, um
ausgewahlte Fragen der Interprofessionalitat zu diskutieren. Es sind auch interprofessionelle Fortbildungen
mit nur zwei Berufsgruppen (z.B. Physiotherapie und Ergotherapie) maoglich.

2. Zielgruppe

e Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten.

3. Fortbildungsgefasse
e Kantonale bzw. Uberregionale, intraprofessionelle Fortbildungen von Kantonal- oder Regionalverban-
den von physioswiss (u.a. Sektionsveranstaltungen, regionale Treffen.
e Lokale Fortbildungen (Oualitatszirkel, Teamsitzungen von Therapie-Teams usw.).

e Das hier vorgestellte Standardprogramm kann ein intraprofessioneller Bestandteil einer grésseren
interprofessionellen Fortbildung sein.

4. Formen

e Die Fortbildungen sind als Prasenz-Schulungen konzipiert.

e Digitale Formen von Schulungen (z.B. Videokonferenzen, E-Learning) sollen — insbesondere auch in
Bezug auf das praktische Uben — gepriift werden.

1Siehe: https://www.stoppsturz.ch/kantonale-projekte
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5. Programm (Standard)

Abweichungen zum Standardprogramm sind selbstverstandlich mdglich und kénnen den jeweiligen Bedirf-
nissen angepasst werden (siehe auch Kapitel 8):

e 15-30 Minuten Grundlagen: Einfihrung ins Projekt StoppSturz, Clinical Update.

e 45-60 Minuten Klinische Praxis: Sturzpravention und Physiotherapie, Vorgehen StoppSturz in der
Physiotherapie, Massnahmenpakete, Erfahrungsaustausch.

e 15 Minuten Umsetzung im Alltag: Verankerung in der Praxis, Interprofessionalitat, vor- und nachge-
lagerte Angebote.

e Total 1.5h (1/3 der Zeit fir Allgemeines zum Projekt «StoppSturz» und zur Sturzproblematik; 2/3 der
Zeit fur Spezifisches zur Sturzprdvention in der Physiotherapie).

6. Lernziele

Die Teilnehmenden

e kennen die Hintergriinde zu StoppSturz bzw. die aktuellen klinischen Erkenntnisse zur Sturzpraven-
tion (Clinical Update).

e kennen das StoppSturz Vorgehen Physiotherapie mit den dazugehérenden Massnahmenpaketen,
sind kompetent in dessen Anwendung und sind motiviert, StoppSturz im Praxisalltag einzusetzen.

e reflektieren die eigene Praxis und definieren die Integration des StoppSturz Vorgehen Physiothera-
pie in den Praxisalltag.

e wissen, wo sie weiterfihrende Informationen finden:
z.B. www.stoppsturz.ch ; www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze ; www.sichergehen.ch

e kennen Patientenbroschiiren, Tools etc., welche eingesetzt werden kdnnen.
e kennen existierende vor- und nachgelagerte Angebote im Kanton/in der Region.

e sind Uber interprofessionelle Fortbildungen auf kantonaler, liberregionaler oder lokaler Ebene infor-
miert und motiviert, daran teilzunehmen.

7. Lernhinhalte

7.1 Allgemeine Uberlegungen zu den Lerninhalten

e Essoll vor allem «Praktisches» vermittelt werden, was «am nachsten Tag in der Praxis» angewendet
werden kann.

e Die thematischen Schwerpunkte der Fortbildungen kénnen auf die Bediirfnisse der Teilnehmenden
und auf die zeitlichen Rahmenbedingungen ausgerichtet werden.

7.2 Hintergriinde
e Einflhrung in das Projekt «StoppSturz».

e Clinical Update: aktueller Wissensstand zum Thema Sturz und zur Sturzpravention bei dlteren Men-
schen.
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7.3 Grundlagen fiir die klinische Praxis

Vorgehen StoppSturz in der Physiotherapie erldutern: Szenario A und B beschreiben und anhand von
typischen Fallen verdeutlichen.

Abklarungen/Assessments einliben.
Massnahmenpakete besprechen und deren Umsetzung diskutieren.
Erfahrungsaustausch Gber sturzpraventive Massnahmen / Tipps & Tricks.

Kernbotschaften und Informationsmaterialien fiir Patient*innen (u.a. Poster/Flyer von «StoppSturz»,
BFU-Broschiire «Selbstdndig bis ins hohe Alter», BFU-Broschiire «Gehhilfe als Gehilfe» etc.).

Sichergehen.ch: Kurse fiir Patient*innen finden.

7.4 Umsetzung im Alltag

Verankerung in der Praxis.
Interprofessionalitit, interprofessionelle Kommunikation (z.B. Riickmeldungen an Arzteschaft).

Regionale vor- und nachgelagerte Angebote (u.a. von zivilgesellschaftlichen Organisationen).

8. Didaktik und Methodik3

Die vermittelten Inhalte und die angewandten Methoden sind so gewahlt, dass sie hohen Praxisbezug schaf-

fen.

Ausgangs- und Richtpunkt jeder Fortbildung sind die konkreten Erfahrungen, Fragestellungen und
Bediirfnisse der Teilnehmenden. Die Fortbildungen sind entsprechend flexibel und variabel zu ge-
stalten.

Der inhaltliche und zeitliche Rahmen der Fortbildungen sind zwar gegeben, die konkrete Ausgestal-
tung aber soll so weit wie moglich an die Teilnehmenden angepasst und entsprechend flexibel ge-
handhabt werden. Dazu gehéren insbesondere folgende Elemente:

e Beriicksichtigung des Vorwissens der Teilnehmenden.

e Aufgreifen der konkreten Beispiele und Erfahrungen der Teilnehmenden.

e Anwendungsiibungen anhand von eigenen Praxissituationen.

¢ Aufnehmen spezifischer Fragen.

In den Fortbildungen werden Methoden angewendet, welche aktive Teilnahme erméglichen und
férdern.

Aktive Teilnahme fordernde Methoden sind z.B.

e Anwendungsiibungen anhand von erlebten oder fiktiven Situationen (Fallbeispiele).
e Erfahrungsaustausch (in Kleingruppen).

e Fallbesprechungen.

2 Physiotherapeut*innen, welche Gruppenkurse anbieten, kdnnen das Qualitatslabel «sichergehen.ch» beantragen. Die Label-
vergabe erfolgt via gerontologie.ch auf der Basis einer Selbstdeklaration.
3 Das Kapitel «Didaktik und Methodik» wird ergénzt, wenn das E-Learning aufgebaut ist.
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3. Die Riickmeldungen der Teilnehmenden werden systematisch erfasst und bertiicksichtigt

Die Fortbildungen (Inhalte, Methoden etc.) sollen kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert
werden. Die Riickmeldungen der Teilnehmenden sind fiir die regelmassigen Uberarbeitung der Schu-
lungen und Schulungsunterlagen ausschlaggebend. Feedback durch die Teilnehmenden sind deshalb
Bestandteil jeder Fortbildung.

9. Materialien fiir den Unterricht und die Umsetzung im Alltag

e Siehe Stoppsturz-Projektwebseite/Material fiir Physiotherapie:
www.stoppsturz.ch/material-fuer-physiotherapie.

e Bezugvon Prasentationen im Format PPP via kantonale Projektleitung.

10. Referent*innen/Moderator*innen

Folgenden Personen kénnen als Referent*innen/Moderator*innen angefragt werden:

e versierte Kolleg*innen («Peer-to-Peer»); Rekrutierung aus lokalen Netzwerken.

e Kantonale StoppSturz-Projektleiter*innen (Projekt-Informationen; Vermittlung von Referent*innen).

11. Promotion, Planung, Organisation und Durchfiihrung

11.1 Aufgaben fiir die StoppSturz-Gesamtprojektleitung (PHS Public Health Services)

e Fortbildungen in den finf Pilotkantonen férdern und koordinieren.
e Evaluationen der Fortbildungen auswerten, Fortbildungen weiterentwickeln.

e Austausch mit physioswiss sicherstellen.

11.2 Aufgaben fiir Kantonal- und Regionalverbdnde von physioswiss

e Fortbildungen anbieten.
e Promotion zu den Fortbildungen leisten.
e Support bei der Implementierung der Fortbildungen leisten.

e Honorare fur Referent*innen ganz oder teilweise tibernehmen (Absprache mit kantonaler Stopp-
Sturz-Projektleitung).

11.3 Aufgaben fiir die kantonalen StoppSturz-Projektleitungen (Kantone SG, BE, GR, JU, ZH)

e Promotion von Fortbildungen bei den Kantonal-/Regionalverbinden von physioswiss sicherstellen.
e Koordination der Fortbildungen: Planung, Durchfiihrung und Auswertung unterstiitzen.

e Verbindung zwischen interessierten Physiotherapeut*innen und der Autorenschaft des Manuals her-
stellen.

e (Kantonales) «StoppSturz»-Pilotprojekt an den Fortbildungen prasentieren.

e Honorare fiir die Referent*innen ganz oder teilweise Gbernehmen (Absprache mit durchfiihrendem
Kantonal- oder Regionalverband von physioswiss).

e Rickmeldungen zu Fortbildungen an Gesamtprojektleitung weiterleiten.
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StoppSturz

11.4 Aufgaben fiir Referent*innen/Moderator*innen

e Austausch mit den kantonalen Projektleitenden (sie sind erste Ansprechpartner fiir die Referent*in-
nen und verfligen Gber Wissen zum Gesamtprojekt sowie zum Projekt im jeweiligen Kanton); ggf.
Unterstltzung anfordern.

e Auseinandersetzung mit der Thematik Sturzpravention und dem Projekt «StoppSturz».
e Vorbereitung der Fortbildungen inkl. Beschaffung der notwendigen Materialien.

e Sollten fachliche und/oder Gibergeordnete Fragen auftauchen, kann die Projektleitung von Stopp-
Sturz kontaktiert werden.
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