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Projekt «StoppSturz»

Das Projekt «StoppSturz» hat zum Ziel, bis Ende 2022 in den Pilotkantonen St. Gallen, Bern, Graubiinden,
Jura und Zirich eine qualitativ hochstehende, interprofessionelle Sturzprdvention fir Personen mit erhéh-
tem Risiko 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.

Ndhere Informationen, Tools und Fortbildungsmaterialien flir Fachpersonen: www.stoppsturz.ch

Mit finanzieller Unterstitzung von:

Gesundheitsfarderung Schweiz
' Promotion Santé Suisse
Promozione Salute Svizzera
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1. Einbettung

e Die Fortbildungen «StoppSturz Vorgehen Arzteschaft» finden innerhalb der fiinf kantonalen Projekte
von «StoppSturz» (Kantone SG, BE, GR, JU und ZH) statt: https://www.stoppsturz.ch/kantonale-pro-

jekte

e Die Forthildungen «StoppSturz Vorgehen Arzteschaft» finden innerhalb von «PEPra» (Prévention mit
Evidenz in der Praxis) statt:

o PEPraist eine Initiative der FMH-Taskforce zur Starkung der Pravention in der Grundversor-
gung.

o «Sturzpravention» bildet ein themenspezifisches Modul von PEPra (siehe Abb. 1).

« Evidenzbasiert
+ Patientenzentriert
» Praxistauglich

Generische Module Themenspezifische Module

3 Update und Best Practice

- Th :
1 Beratung zu Lebensstil & Pra- cn e

vention — Wie unterstiitze ich

Verhaltensénderungen? a. Tabak

b. Alikohol

Anwendung & Vertiefung «Motivierende Ge-
1+ sprachsfiihrung» auf verschiedene
Lebensstil- und Praventionsthemen

c. Drogenkonsum

d. Spiel- und Onlinesucht

e. Stress / Depression

T. Bewegung

Transversale Themen:
Zusammenarbeit Arzt/Arztin & MPAMPK — Interprofessionalitit
Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Angeboten
Umsetzung in der Praxis / Tools

Abb.1: PEPra-Pilot-Fortbildungen
Quelle: FMH (2020)

e Neben der Fortbildung zum «StoppSturz Vorgehen Arzteschaft» bietet StoppSturz auch interprofessi-
onelle Schulungen an. Ausgewadhlte Fragen der interprofessionellen Zusammenarbeit kdnnen mit
Vertreter*innen einzelner Berufsgruppen wie Apotheker*innen, Mitarbeitenden der Spitex, Physio-
therapeut*innen oder Ergotherapeut*innen besprochen werden oder der Austausch erfolgt mit Ver-
treter*innen verschiedener Berufsgruppen gleichzeitig in Form von Vernetzungstreffen.

e StoppSturz bietet analoge Fortbildungen zum «StoppSturz Vorgehen» fiir Mitarbeitende der Spitex,
von Apotheken, der Physiotherapie und Ergotherapie an. Eine Fortbildung fiir MPA/MPK ist geplant.
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2. Zielgruppen

e Hausarztinnen und Hausarzte

e Interessierte Spezialdrztinnen und Spezialarzte

3. Schulungsgefasse

3.1 Qualitatszirkel (QZ) und Konferenzen auf lokaler oder regionaler Ebene
e Intraprofessionell: Hausarztinnen und Hausarzte

e Interdisziplinar: z.B. «Donnerstag-Konferenzen» von Haus-, Spezial- und Spitalarzten

3.2 Kongresse/Symposien/Tagungen auf nationaler oder kantonaler Ebene
e  Workshops

e Input-Referate etc.

4. Formen

4.1 Veranstaltungen

e Prisenz-/Vernetzungs-Veranstaltungen

4.2 E-Learning

e  Zurzeit inaktiv

5. Programm (Standard)
e 25 Minuten Grundlagen: Einfiihrung, Clinical Update, StoppSturz Vorgehen Arzteschaft, Hilfsmittel,
Einbettung in PEPra
e 45 Minuten Klinische Praxis: Fallbesprechungen, Erfahrungsaustausch

e 20 Minuten Umsetzung im Alltag: Verankerung in der Praxis, Interprofessionalitat, vor- und nachge-
lagerte Angebote

e Total 1.5h = 1.5 Credits (1 Stunde = 1 Credit)

Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen kann ein Apéro stattfinden, um sich zu vernetzen.
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6.

Lernziele

Die Teilnehmenden

kennen die aktuellen klinischen Erkenntnisse zur Sturzpravention (Clinical Update);

kennen das StoppSturz Vorgehen Arzteschaft (mit Angaben und Hilfsmitteln zum Screening, zu
Anamnese und Abklarungen und zu den empfohlenen Massnahmen), sind kompetent in dessen An-
wendung und motiviert, StoppSturz im Praxisalltag einzusetzen;

haben vertiefte Kenntnisse in den fiir den Fortbildungsanlass ausgewahlten Schwerpunktthemen
(siehe Kapitel 7.3);

kennen «Best Practice» in Kommunikation und Beratung und entsprechende Tools;

wissen, wo sie weiterfiihrende Informationen finden (www.stoppsturz.ch, PEPra-Landing-Page etc.);

kennen Patientenbroschiiren, Tools etc., welche eingesetzt werden kénnen;
kennen existierende vor- und nachgelagerte Angebote im Kanton/in der Region;
haben den Transfer in die Sprechstunde reflektiert und gelbt;

kennen die weiteren PEPra-Produkte und -Schulungsangebote;

wissen, wie die medizinischen Leistungen im Bereich der Sturzpravention in der aktuell geltenden
Tarifstruktur abgerechnet werden kénnen.

Lernhinhalte

7.1 Allgemeine Uberlegungen zu den Lerninhalten

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

Die thematischen Schwerpunkte der Fortbildungen (s. Kap. 7.3) konnen an den Bediirfnissen der Teil-
nehmenden ausgerichtet werden.

7.2 Grundlagen

EinfUhrung in das Projekt «StoppSturz»

Clinical update: aktueller Stand des Wissens zum Sturz und zur Sturzpravention bei alteren Men-
schen

Rollen/Aufgaben der MPA/MPK und der verschiedenen Professionen/Fachpersonen, Interprofessio-
nalitat

StoppSturz Vorgehen Basisversion, Manual zum StoppSturz Vorgehen Arzteschaft
Multifaktorielle Sturzrisikoabklarung in der Hausarztpraxis (Checkliste)

Tarmed-Positionen
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StoppSturz

7.3 Klinische Praxis

Case Studies/Fallbeispiele, Rollenspiele, Diskussionen/Fragerunden, Erfahrungsaustauch («Tipps und
Tricks»).

Auswahl von 1-3 Aspekten/Schwerpunktthemen pro Fortbildungsveranstaltung:
e Screening-Tests
e klinische Einschatzung
e  Sturzangst, Schwindel
e Polymedikation
e pharmazeutisches Konsilium
e Aufgabenteilung mit MPA/MPK
e Interprofessionalitat
e Schwerpunkte in der Physiotherapie und Ergotherapie (inkl. Verordnungen ausfiillen)
e Aufgaben im Praxis-Team

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

7.4 Umsetzung im Alltag
e Verankerung in der Praxis, Arbeitsteilung (Alarmfragen, Screening-Tests)
e Interprofessionalitat, interprofessionelle Kommunikation (z.B. Rlickmeldungen an Spitex, Apotheken)

e Regionale vor- und nachgelagerte Angebote

8. Didaktik und Methodik

Die vermittelten Inhalte und die angewandten Methoden sind so gewahlt, dass die direkte Anwendung und
Umsetzung des StoppSturz-Vorgehens in der Praxis ermdoglicht wird. StoppSturz lehnt sich dabei an die me-
thodisch-didaktischen Leitsatze von PEPra.

1. 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
o Aufgreifen der konkreten Beispiele und Erfahrungen der Teilnehmenden
e Anwendungsiibungen anhand von eigenen Praxissituationen

e Aufnehmen spezifischer Fragen
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2. Inden Fortbildungen werden Methoden angewendet, welche aktive Teilnahme ermaéglichen und
fordern.

Aktive Teilnahme férdernde Methoden sind z.B.
e Anwendungsibungen anhand von erlebten Situationen
e Anwendungsiibungen anhand von fiktiven Situationen (Fallbeispiele)
e Erfahrungsaustausch
e Fallbesprechungen
e Rollenspiele
e Kurze Lehrvideos
3. Die vermittelten Inhalte und die angewandten Methoden sind so gewahlt, dass die direkte Anwen-
dung und Umsetzung in der Praxis ermoglicht wird.
Erworbenes Wissen und neue Kompetenzen sollen direkt in der Arztpraxis angewendet werden koén-

nen. Gezielt werden Sequenzen in die Fortbildungen eingeplant, in denen die Anwendung und Um-
setzung in der Praxis thematisiert/geibt wird.

4. Die Riickmeldungen der Teilnehmenden werden systematisch erfasst und beriicksichtigt

Die Fortbildungen sollen kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert werden. Zusatzlich zur regel-
maéssigen Uberarbeitung der vermittelten Inhalte und angewandten Methoden sind dafiir auch die
Riickmeldungen der Teilnehmenden ausschlaggebend. Feedback durch die Teilnehmenden sind des-
halb Bestandteil jeder Fortbildung.

9. Materialien fiir den Unterricht und die Umsetzung im Alltag

e ppt-Prasentation Clinical update

e Manual StoppSturz Vorgehen Arzteschaft, Checkliste Multifaktorielle Sturzrisikoabkldrung
e Fallbeispiele

e Testbeschriebe

e Poster und Flyer StoppSturz

e Broschiire der BFU Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung «Selbstéandig bis ins hohe Alter»

e Evaluationsfragebogen

e Genannte und weitere Materialien siehe Projektwebseite: www.stoppsturz.ch (D) oder www.parach-
utes.ch (F)

e spater: PEPra-Landing Page
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10. Moderation und Referent*innen

Die StoppSturz-Fortbildungen in QZs werden von den zustandigen Moderator*innen und Organisator*innen
durchgefiihrt. Folgenden Personen kénnen zusatzlich angefragt werden:

e Kolleg*innen («Peer-to-Peer»); Rekrutierung aus lokalen Netzwerken
e Pool von externen Fachleuten und Expert*innen

® Kantonale Projektleiter*innen StoppSturz (fir programmspezifische Informationen)

11. Promotion, Planung, Organisation und Durchfiihrung

11.1 Aufgaben fiir kantonale Arztegesellschaften
e Kantonale Arztegesellschaften bieten Fortbildungen an (z.B. Workshops an Kongressen).
e Sie leisten Promotion zu den Fortbildungen.

e Sie leisten Support bei der Implementierung der Fortbildungen.

11.2 Aufgaben fiir regionale und lokale Organisationen und Institutionen
e Regionale Arztenetzwerke bieten Fortbildungen an.
e Spitaler bieten interdisziplindre Fortbildungen (z.B. «Donnerstag-Konferenzen»).
e Lokale Arztegruppen (QZ) bieten Fortbildungen an.
e Sie leisten Promotion zu den Fortbildungen.

e Ubernahme oder teilweise Ubernahme Honorare fiir Referent*innen (Absprache mit kantonalen
StoppSturz-Projektleitungen)

11.3 Aufgaben fiir die StoppSturz-Gesamtprojektleitung (PHS Public Health Services)
e  Fortbildungen in den funf Pilotkantonen fordern und koordinieren.
e Materialien fur die Fortbildungen auf der Projektwebseite zur Verfligung stellen.
e Evaluationen der Fortbildungen auswerten, Fortbildungen weiterentwickeln.

e Austausch mit und Integration in PEPra-Fortbildungen der FMH sicherstellen.

11.4 Aufgaben fir die kantonalen StoppSturz-Projektleitungen (Kantone SG, BE, GR, JU, ZH)
e Promotion von Fortbildungen bei kantonalen und lokalen arztlichen Organisationen.
e Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Fortbildungen unterstitzen.
e (Kantonales) «StoppSturz»-Pilotprojekt an den Fortbildungen prasentieren.

e Ubernahme oder teilweise Ubernahme der Honorare fiir die Referent*innen (Absprache mit durch-
fihrenden &rztlichen Organisationen)
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11.5 Aufgaben fiir Referent*innen

e Austausch mit den kantonalen Projektleidenden (sie sind erste Ansprechpartner fir die Referent*in-
nen und verflgen Gber Wissen zum Gesamtprojekt sowie zum Projekt im jeweiligen Kanton); ggf.
Unterstiitzung anfordern

e Auseinandersetzung mit der Thematik Sturzpravention und dem Projekt «StoppSturz»

e Vorbereitung der Fortbildungen inkl. Beschaffung der notwendigen Materialien

12. Akkreditierung

Eine Akkreditierung der StoppSturz-Fortbildung zwecks Vergabe von Credits ist nicht nétig, so lange die Fort-
bildung im Rahmen von strukturierten Qualitatszirkeln oder einer vom Schweizerischen Institut fur arztliche
Weiter- und Fortbildung (SIWF) anerkannten Weiterbildungsstatte durchgefihrt wird. Fur Fortbildungen aus-
serhalb dieser Settings soll eine Credit-Vergabe direkt bei der zustandigen Fachgesellschaft beantragt wer-
den.
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