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VERTIEFUNGSMODUL 7

Vertiefungsmodul 7

Projekt “Friiherkennung von Sturzrisikofaktoren in einer
Hamburger Anlage des Betreuten Wohnens”

In diesem Vertiefungsmodul finden Sie die Beschreibung eines wissenschaftlichen Projektes, das zwei
Mitglieder des Arbeitskreises Sturzpravention Uber den Zeitraum eines halben Jahres durchgefihrt haben.
Die Friiherkennung von Sturzrisikofaktoren unter Anwendung eines Sturzrisikochecks bei Bewohnern und
Bewohnerinnen eine Anlage des Betreuten Wohnens orientieren sich an dem sechsschrittigen Aktionszyk-
lus. Nutzen Sie dieses Vertiefungsmodul zzgl. Anhdnge und dem zwischenzeitlich verdffentlichten Manual
. Sicher gehen — weiter sehen” zur Durchflhrung eines dhnlichen Projektes bei Ihnen vor Ort.

Aktionszyklus in 6 Schritten zur Initiative und Koordination von Projekten
zur kommunalen Gesundheitsforderung

Praxisbeispiel: Friiherkennung von Sturzrisikofaktoren in einer Anlage fiir Betreutes Wohnen

2. Definition eines 3. Bildung einer
tibergeordneten Aktionsgruppe aus
Zieles vorhand. Ressourcen

1. Situationsanalyse

4. Entscheidung
&
Projektplanung

der Probleme
& Potenziale

* Qualitdtsmanagement (QM):
In Seniorenwohnanlagen sind
Sturzangst und Gangunsicherheit 6. Evaluation / 5. Praktische
Gespréch! Bewertung von Durchfiihrung

* Forschung: Wie gehtes den Innen und auBen & Dokumentation
Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?

« Politischer Auftrag:

Niedrigschwellige Angebote!
» Landesseniorenbeirat (LSB):
Auf die élteren Menschen eingehen/zugehen!

Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)
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VERTIEFUNGSMODUL 7

Anregung von innen oder aufSen (der Impuls)

Gesundheitsférderung ist kein Selbstzweck. Als Beauftragte der Kommunen bendtigen Sie einen Hand-
lungsauftrag oder eine Legitimation, in begrenztem Umfang eigenverantwortlich tatig zu werden. Der erste
Impuls kann allerdings wahrend eines zufélligen Gespraches mit Blrgern und Birgerinnen oder Mitarbei-
tern und Mitarbeiterinnen oder durch offizielle Anfragen zu einem Thema entstehen. Allerdings folgt dann
die Uberpriifung von Ansatzpunkten und Machbarkeit von Mafinahmen zu diesem Impuls.

Praxis-Tipp ..Anregungen”

Sammeln Sie Anfragen oder Vorschlage zum Thema Gesundheitsférderung in einem Stichwortregister.
Vielleicht kénnen Sie diesen Anregungen im Rahmen eines Projektes nachgehen oder die anregenden
Personen thematisch einbinden. AuRerdem erhalten Sie so einen Uberblick iber Themen, die momentan
flr Gespréachstoff sorgen.

Der Impuls zu unserem Projekt entstand mehr oder minder zuféllig wahrend eines regularen Treffens inner
halb des AK Sturzpravention. In den ersten Monaten seit der Griindung und konstituierenden Sitzung 2005
dienten offene, interdisziplindre Gesprachsrunden mit Techniken des Brain Stormings der gemeinsamen
Zielfindung und Zielgruppenorientierung. Fachliche Kenntnisse wurden dabei genauso ausgetauscht wie
personliche Erfahrungen. Zwei Mitglieder des Hamburger Arbeitskreises Sturzprévention hatten bereits im
Jahr 2000 erfolgreich ein wissenschaftliches Projekt in einer grofden Einrichtung flr Betreutes Wohnen in
Hamburg-Poppenblittel (Hospital zum Heiligen Geist) mit mehr als 200 Bewohnern und Bewohnerinnen
durchgeflhrt. Diese positive Erfahrung ermutigte das Qualitdtsmanagement dieser Einrichtung als ein
Mitglied des Arbeitskreises Sturzpravention, eine erneute wissenschaftliche Untersuchung gemeinsam
mit einem anderen Mitglied des Arbeitskreises (Forschung Albertinen-Haus) zu planen und durchzufiihren.
Obwohl zu dem Zeitpunkt im Hospital zum Heiligen Geist eigentlich andere gesundheitliche Themen im
Mittelpunkt standen, war zunehmende kdrperliche Inaktivitat und Gangunsicherheit vieler Bewohner und
Bewohnerinnen aufgefallen.

Es wurde daher angedacht, in dieser Wohnanlage eines der ersten Projekte des neuen AK Sturzpravention
durchzuflhren. Eine Sammlung von alten und neuen Informationen bis zum nachsten Treffen wurde verein-
bart, um gemeinsam die Gegebenheiten zu analysieren und eine endglltige Entscheidung zu treffen.
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Arbeitsschritt 1: Situationsanalyse der Probleme und Ressourcen

2. Definition eines 3. Bildung einer
tibergeordneten Aktionsgruppe aus
Zieles vorhand. Ressourcen

» Welche Daten liegen vor? -
Anregungen * Informationen sammeln 4. Entscheidung

von innen: oder intervenieren? &
AK Sturz * Was konnen wir leisten, Projektplanung
Fordergelder?

* Qualitditsmanagement (QM):

In Seniorenwohnanlagen sind " -
Sturzangst und Gangunsicherheit 6. Evaluation / 5. Praktische
Gesprach! Bewertung von Durchfiihrung

« Forschung: Wie gehtes den Innen und auBen & Dokumentation

Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?
« Politischer Auftrag:

Niedrigschwellige Angebote!
* Landesseniorenbeirat (LSB):

Auf die alteren Menschen eingehen/zugehen! ! _ Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

Ein Abgleich der im Jahr 2000 erhobenen, Informationen mit aktuellen Erkenntnissen des Qualitdtsma-
nagements der Wohnanlage ergab, dass inzwischen etwa die Hélfte der damals an Untersuchungen
teilnehmenden Bewohner und Bewohnerinnen verstorben, verzogen oder pflegebedlrftig geworden war.
Die damals erhobenen Informationen konnten daher nur eingeschrankt genutzt werden, um ein Profil der
Bewohner und Bewohnerinnen zu erstellen. Das durchschnittliche Alter lag mittlerweile nicht mehr bei
knapp 79, sondern etwas Uber 83 Jahren.

Far ein Projekt in dieser Wohnanlage sprachen folgende Aspekte:

e Die Bewohner und Bewohnerinnen waren in den Merkmalen Alter, Gesundheitszustand und Mobilitat
sehr unterschiedlich, so dass es moglich ware, innerhalb der heterogenen Gruppe , nicht pflegebedurf-
tige altere Menschen” unterschiedliche Subgruppen zu erfassen und somit die noch nicht abgeschlos-
sene Zielgruppenorientierung des AK Sturzpravention zu unterstitzen.

e Der Zugang zu Bewohnern und Bewohnerinnen der Einrichtung ware einheitlich geregelt und dank der
Unterstltzung kooperierender Mitarbeitender erfolgversprechend.

e Organisatorische Abldufe waren bekannt und konnten erneut genutzt werden.

Das strukturell bekannte, einheitliche Lebensumfeld , Betreutes WWohnen" wiirde die Interpretation von
erhobenen Daten erleichtern.

e Ein Unterstltzungsbedarf zum Themenkomplex , Mobilitadt und Sturzneigung” war zu verschiedenen
Anlassen sowohl von Seite der Bewohner und Bewohnerinnen als auch von Seite der Mitarbeitenden
der Wohnanlage geaufiert worden — allerdings fehlten konkrete Vorstellungen hierzu.

Gegen ein Projekt in der Wohnanlage sprachen zunéchst

o Uberlegungen, sich ohne weitere Informationen sofort fiir eine sehr streng abgegrenzte Zielgruppe
innerhalb der heterogenen alteren Bevdlkerung zu entscheiden,

e fehlende finanzielle, zeitliche und personelle Ressourcen,

e unklare Vorstellungen zu eventuell notwendigen Angeboten zur Sturzpravention.
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Bei naherer Betrachtung sprach vieles dafir, genauer zu erfahren, wie es den Bewohnern und Bewoh-
nerinnen nach finf Jahren geht (nach Erstkontakt im Jahr 2000), welche gesundheitlichen Probleme sie
beschaftigen und welche gesundheitsfordernden Angebote bereits vor Ort etabliert sind. Also wurde das
Projekt so ausgerichtet, dass zunachst systematisch bislang fehlende Informationen gesammelt wurden,
um in spéateren Projekten geeignete Angebote zur Sturzpravention zu planen.

Intervenierende Ansatze waren

e (1) eine schriftliche Rickmeldung zum individuellen Sturzrisiko der Teilnehmenden anhand der Angaben
im Selbstausflller-Fragebogen (Screening),
(2) kurze, schriftliche Empfehlungen zu aufgedeckten Risikofaktoren sowie
(3) ein Anleitungsblatt mit einfachen Ubungen zur Férderung der Beweglichkeit in bestimmten Gelen-
ken und der Balance auf weichem Untergrund,

o die Ansprache der Hausarztpraxen mit Hinweisen auf die evidenz-basierte DEGAM-Leitlinie , Altere
Sturzpatienten’/

e die Schulung der Multiplikatoren und Multiplikatorinnen zum Umgang mit Personen, die ein hohes
Sturzrisiko zeigten bzw. bereits Stlirze erlebt hatten.

Praxis-Tipp . Situationsanalyse”

In den meisten Fallen werden Sie nicht alle Informationen vorfinden, die eigentlich zur Projektplanung
wichtig wéren. Nutzen Sie als Basis wissenschaftlich nachvollziehbare oder reprasentative Daten wie die
kommunale Gesundheitsberichterstattung, medizinische Leitlinien oder Health Technology Assessment
(HTA).

Versuchen Sie Licken durch anderweitige Informationen aufzufillen, z.B. durch Literatur oder Erfahrungs-
berichte von Mitarbeitenden.

Prifen Sie dann, welche Informationen gegebenenfalls zu vernachlassigen sind oder im Verlauf geklart
werden kénnen.

Ergreifen Sie die Chance, Informationsllcken als solche zu benennen und vor dem ,,blinden” Planen von
MaRnahmen durch gezielte Recherchen zu schlieRen. So ist es z.B. schwer vorstellbar, Suchtpravention zu
planen, ohne lUber Angaben zu Konsum (welche Art Drogen?) oder Konsumierenden (Alter, Konsumsituati-
on) in Ihrer Stadt zu verflgen.

Werden diese Daten nicht von der kommunalen Verwaltung erhoben, so gibt es vielleicht Experten/Exper-
tinnen im 6ffentlichen Dienst oder bei gemeinnltzigen Organisationen, die Uber Informationen, Expertise
zur Einschatzung der Lage, Kontakte im Netzwerk etc. verfligen (wie z.B. die Notaufnahmen der Kreiskran-
kenhauser, die Polizei oder Suchtberatungsstellen).

Uber die Datensammlung kénnen Sie oft engagierte, da betroffene , Aktive” zur Gesundheitsforderung
und Pravention gewinnen.
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Arbeitsschritt 2: Definition eines iibergeordneten Zieles

* Hauptziel:
Friherkennung von Sturzrisiken
« Zielgruppe: Ohne Pflegestufe,
Wir brauchen mehr Informationen
* Zugang: Seniorenwohnanlage

3. Bildung einer
Aktionsgruppe aus
vorhand. Ressourcen

3 3 * Welche Daten liegen vor? -
Anregungen 1. Sltuatlonsanalyse « Informationen sammeln 4. Entscheldung

von innen: der Probleme oder intervenieren? &

AK Sturz & Potenziale + Was konnen wir leisten, Projektplanung
Fordergelder?

* Qualitdtsmanagement (QM):

In Seniorenwohnanlagen sind " "
Sturzangst und Gangunsicherheit 6. Evaluation / 5. Praktische
Gespréch! Bewertung von Durchfiihrung

« Forschung: Wie gehtes den Innen und auflen & Dokumentation

Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?
« Politischer Auftrag:

Niedrigschwellige Angebote!
» Landesseniorenbeirat (LSB):

Auf die dlteren Menschen eingehen/zugehen! Eigene Darstellung angelehnt an

Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

Die gemeinsame Diskussion dieser Punkte flihrte zur endgultigen Entscheidung, ein Projekt in der ausge-
wahlten Wohnanlage durchzufiihren mit dem Schwerpunkt Sammlung und Vermittlung von Informationen
zu Stirzen im Alter. Eventuelle Risikofaktoren fir Stlrze im Alter sollten bei den Bewohner/Bewohnerin-
nen aufgedeckt und in ihrer Art und Haufigkeit beschrieben werden, um weiterfihrend Merkmale zur Cha-
rakterisierung von mehr oder weniger mobilen Gruppen élterer Menschen zu suchen. Das dazu notwen-
dige Instrumentarium sollte am Albertinen-Haus entwickelt und im Verlauf weiter evaluiert, ggf. optimiert
werden. Erst nach Vorliegen dieser Daten sollten in Abstimmung mit den Betroffenen etwaige Vorschlage
fr Interventionen in Folgeprojekten abgeleitet werden.

Praxis-Tipp ..Zielfindung”

Projekte der Gesundheitsférderung beginnen oft mit einer guten, aber sehr wenig abgrenzbaren Absichts-
erklarung wie ,,mehr gesundheitliche Angebote flr Migranten und Migrantinnen” oder ,,die Blrger und
Birgerinnen zu mehr Bewegung bringen”

Orientieren Sie sich zunachst an Themen, die aufgrund von Expertise und Vorerfahrung Unterstitzung bei
den Mitgliedern lhrer Arbeitsgruppe finden (z.B. , Erndhrungsberatung”).
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Sammeln Sie in dieser Runde Ideen.

Prifen Sie dann, ob Teilschritte auf dem Weg zum Ubergeordneten Ziel bekannt und durchflhrbar waren
(z.B. zunachst Informationen zur Erndhrungssituation von Migranten und Migrantinnen zu sichten oder zu
dieser Gruppe Kontakt aufnehmen).

Sie werden bei der konkreten Beschaftigung mit einem Thema rasch erkennen, dass konkrete Planung
eine moglichst genaue Abgrenzung von Teilziel und Zielgruppe voraussetzt (z.B. mit Besuchern und Besu-
cherinnen eines Blrgertreffs einen multikulturellen Kochtreff unter Leitung einer Erndhrungsberatung griin-
den). Dieses Teilziel kann zur Keimzelle einer nachhaltigen, kommunalen Gesundheitsférderung werden
(z.B. gemeinsam gesund essen in unserer Stadt).

Sollten Teilziele nicht zu verwirklichen sein (z.B. es wird kein Zugang zur Zielgruppe gefunden), kann sich

Ihre Arbeitsgruppe von aufRen Rat holen oder vollig neu orientieren, bevor ein Uber Jahre geplantes Rie-
senprojekt an einer bis dahin nicht beachteten ,Kleinigkeit” scheitert.

Arbeitsschritt 3: Bildung einer Aktionsgruppe & ldeensammlung

« Hauptziel: * Kompetenz:

Friherkennung von Sturzrisiken Wohnanlagenleitung, Forschung
« Zielgruppe: Ohne Pflegestufe, * Kontakte:

Wir brauchen mehr Informationen Wohnanlagenleitung und QM
* Zugang: Seniorenwohnanlage * Nutzen: Zielgruppenorientierung

Test neuer Instrumente und Hilfe
fur Bewohner

2. Definition eines
libergeordneten

Zieles

3 - * Welche Daten liegen vor? -
Anregungen 1. Situationsanalyse « Informationen sammeln 4. Entscheidung

von innen: der Probleme oder intervenieren? &

AK Sturz & Potenziale « Was kénnen wir leisten, Projektplanung
Foérdergelder?

* Qualititsmanagement (QM):

In Seniorenwohnanlagen sind - -
Sturzangst und Gangunsicherheit 6. Evaluation / 5. Praktische
Gesprach! Bewertung von Durchfiihrung
« Forschung: Wie gehtes den Innen und auBen & Dokumentation

Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?
* Politischer Auftrag:
Niedrigschwellige Angebote!
» Landesseniorenbeirat (LSB):
Auf die alteren Menschen eingehen/zugehen!

Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)
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Zum Zeitpunkt des hier beschriebenen Projektes hatte der Arbeitskreis Sturzpravention weder die aktuelle
Mitgliederstarke noch Mitgliederstruktur. Es wurde zunachst festgestellt, wer fir die eigentliche Projektar
beit vor Ort unabdingbar wére und wer diese engere Aktionsgruppe anderweitig unterstitzen kénne (vgl.
Abbildung VM7-1 Mitglieder M4 und M6).

Der Hamburger Sportbund (HSB) schloss sich erst wéhrend dieser Vorgesprache dem Arbeitskreis an und
arbeitete dann parallel an sportlichen Ubungsprogrammen zur Sturzprévention in einem ahnlichen Setting
(vgl. Abbildung VM7-1 sowie Vertiefungsmodul 5 der Ubersicht aller Projekte und Aktivitaten des Hambur
ger Arbeitskreises seit 2005).

Praxis-Tipp ..Arbeitsteilung”

In kontinuierlich arbeitenden Arbeitskreisen kommt es immer wieder zu Wechseln oder unerwarteten
Ausféllen von Mitgliedern.

Es empfiehlt sich daher, bei grofReren Projekten Uber einen langeren Zeitraum nicht alle Mitglieder voll-
sténdig einzuplanen. So kénnen einzelne Mitglieder sich auch punktuell an eng definierten Arbeitschritten
wie z.B. der Entwicklung eines Flyers beteiligen, kurzfristig flr Ausfélle einspringen oder die Gestaltung
von anderen, kirzeren Aktionen Ubernehmen. So hat der Arbeitskreis auch wahrend langerer Vorarbeiten
. Erfolgserlebnisse” und kann flexibel auf die Bedirfnisse der Mitglieder eingehen.

Voraussetzung sind daflr eine offene Verstandigung und eine koordinierende Fihrung. Wesentliche Punkte
wie eine gemeinsame Zielausrichtung sollten in groReren Abstanden (z.B. jahrlich) erneut angesprochen
und bestatigt werden.

Abbildung VM7-1: Projekt-hezogene Arbeitsteilung und Organisationsformen des
Arbeitskreises zur Sturzpravention im Alter

Organisationsform in
den Sitzungen: Parita-
tische Mitsprache der
Mitglieder (M1-M6) un-
ter der Moderation der
Behorde fir Soziales
und Gesundheit (BSG)

Unterschiedliche Formen
der Arbeitsteilung und

Projektbeteiligung in zwei
verschiedenen Projekten
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Arbeitsschritt 4: Entscheidung und Projektplanung

« Hauptziel: Wohnanlagenleitung,
Friiherkennung von Sturzrisiken FOFSCth?g

« Zielgruppe: Ohne Pflegestufe, * Kontakte: .
Wir brauchen mehr Informationen Wohnanlggenlenung u_nd QM

« Zugang: Seniorenwohnanlage * Nutzen: Zielgruppenorientierung

Testneuer Instrumente und
Hilfe fur Bewohner

2. Definition eines 3. Bildung einer
tibergeordneten Aktionsgruppe aus

Zieles vorhand. Ressourcen

Anregungen 1. Situationsanalyse » Welche Ideen werden verworfen?

. ) Projekt im Pflegeheim
X‘I’(ns':men' der PrObI?me * Projektantrag und Projektférderung
urz & Potenziale « Erstellung Arbeitsplan

* Qualitditsmanagement (QM):
In Seniorenwohnanlagen sind
Sturzangst und Gangunsicherheit
Gesprach!

* Forschung: Wie gehtes den
Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?

« Politischer Auftrag:

Niedrigschwellige Angebote!

* Landesseniorenbeirat (LSB):

Auf die alteren Menschen eingehen/zugehen! ! _ Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

6. Evaluation / 5. Praktische
Bewertung von Durchfiihrung
Innen und auflen & Dokumentation

Zunachst wurden zwei wesentliche Arbeitsabschnitte , Projektvorbereitung aulRerhalb der Wohnanlage”
und ,, Projektdurchfihrung innerhalb der Wohnanlage™ definiert. Erst nach Fertigstellung eines geeigneten
Instrumentariums ,, Sturz-Risikocheck” wurden die Bewohner und Bewohnerinnen einer Hamburger Ein-
richtung flr Betreutes Wohnen rekrutiert. In der kommunalen Gesundheitsforderung kénnen Sie nattirlich
auf bereits fertige Instrumentarien oder Modellprojekte zurlickgreifen, um diesen Schritt zu minimieren
(vgl. Anders et al. 2006 und 2007).

Praxis-Tipp ..Projektplanung”

Meist wird der Zeitaufwand flr die Vorbereitung unterschatzt gegentber der Projektdurchfihrung im en-
geren Sinne (ein Beispiel ist das Verhaltnis von Wahlkampf und Wahlvorbereitung gegentiber dem eigent-
lichen Wahltag). Veranschlagen Sie hierfir das doppelte der Ihnen notwendig erscheinenden Zeit. Ber{ck-
sichtigen Sie zwischen der Vorbereitungs- und der Durchflihrungsphase einen zeitlichen Puffer, um auf
unvorhergesehene Probleme reagieren zu kénnen. Lesen Sie dazu z.B. die Empfehlungen der BZgA zur
Planung und Durchfiihrung von Aktionstagen zur Gesundheitsférderung oder die ,, 10 Schritte zum Erfolg”
des Modellprojektes , Richtig Fit ab 50" des Deutschen Sportbundes (DSB).
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Zeitplan der Pilot-Studie in einer Hamburger Einrichtung fiir Betreutes Wohnen
Projektvorbereitung auBerhalb der Wohnanlage”

das Juni 2005 bis e Systematische Literaturrecherche
Oktober 2005 e Auswahl von Leitfragen flr ein Screening-Instrument
. Sturz-Risikocheck”

Projektdurchflihrung innerhalb der \Wohnanlage (vgl. Arbeitsschritt 5)

Projektvorbereitung auBerhalb der Wohnanlage

Im Mittelpunkt standen wissenschaftliche Vorarbeiten wie die Entwicklung und Vortestung eines evidenz-
basierten, multidimensionalen Sturz-Screening-Instrumentes ,, Sturz-Risikocheck” auf Basis einer syste-
matischen Literaturrecherche nach Risikofaktoren fir Stlrze im Alter, Screening-Verfahren und Leitlinien
sowie die Ermittlung von Kriterien zur Auswertung und Programmierung einer dazugehorigen Datenbank
(Anders et al. 2006 und 2007). Bei der Durchfliihrung kommunaler Vorhaben zur Gesundheitsférderung
kénnen normalerweise diese Schritte Uibergangen werden, indem bereits vorhandenes Material (Fragebo-
gen, Broschiren, Schulungskoffer etc.) genutzt wird.

In dieser Phase fiel im Konsens die Entscheidung gegen eine anonyme Erhebung, da sowohl eine telefoni-
sche Uberpriifung der schriftlich erhobenen Daten als auch eine individuelle Riickmeldung an die Teilneh-
menden zwingend erforderlich schienen. Das Vorgehen war daher nach den Richtlinien des Datenschutzes
auszuflihren, d.h. Adressen von Teilnehmenden wurden nicht aus der Einrichtung gegeben, sondern diese
Einrichtung konnte in einem Anschreiben die Bewohner/Bewohnerinnen aufklaren und die schriftlichen
Unterlagen zur Teilnahme versenden. Rickschllsse Uber Nicht-Teilnehmenden sind damit allerdings nur
eingeschrankt moglich.

Projektvorbereitung innerhalb der Wohnanlage

Die enge Zusammenarbeit von externer Forschung mit dem Qualitdtsmanagement und der PR-Abteilung
der Wohnanlage zur Information von Bewohnern und Bewohnerinnen und Mitarbeitenden begann Monate
vor der Durchflihrungsphase des Projektes.

Hierbei standen Information und konstruktive Einbindung von direkt Beteiligten (z.B. Bewohner und Be-
wohnerinnen) und indirekt Beteiligten (z.B. Hausarztpraxen im Umfeld) im Vordergrund. Zundchst wurden
15 leitende Mitarbeitende aus verschiedenen Bereichen der Einrichtung (Therapien, Verwaltung, Pflege) in
einer vierstiindigen Informationsveranstaltung allgemein zum Thema Sturzpravention im Alter sowie zum
Projekt selbst geschult (vgl. Merkzettel zur Fortbildung und Teilnahmebescheinigung). Vermittelt wurden
sowohl altersmedizinische Grundlagen der Sturzprévention, der Umgang mit Sturzpatienten und -patientin-
nen, Funktionen der Mitglieder des Arbeitskreises Sturzpravention als auch praktische Ubungen wie z.B.
eine kleine Balanceprobe.
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Merkzettel ,,Sturzsyndrom” zur Fortbildung
Viele Risikofaktoren fiihren zu Stiirzen im Alter

Stolperfallen Mangelnde Beleuchtung Gewalt, Unfélle Glatteis unsichere Schuhe

N— /

Externmaoren

Interne Risjkofaktoren

Kognitive
Stérungen

Innenohr-Schadigung
Horstérung
Sehstérung

Neurologische
Erkrankungen

Herz-Kreislauf
Erkrankungen

— VA . )y, _J
Uberwiegend

Uberwiegend Wechselwirkungen 0]
Folge von Eirankungen 9 Folge von Ubungsmangel

o _— Symptomat. Gerzieltes kérperliches Trainin
Spezifische arztl!ghe_ Behandlung arztliche Behandlung Gesundz Emahrung 9
Rehabilitation Rehabilitation Rehabilitation

Hilfsmittelversorgung
Personelle Unterstiitzung

Teilnahmebestatigung
MULTIPLIKATORENFORTBILDUNG
Sturzpravention

Datum: 30.05.2006, Dauer: 10.00-14.00 Uhr
Ort der Veranstaltung:
Albertinen-Haus, Zentrum fir Geriatrie und Gerontologie
Veranstaltung wurde durch Dritte (Pharma-Firma 0.3.) finanziell unterstitzt: KNein

Dozentin: Dr. Jennifer Anders
Herr / Frau
hat erfolgreich teilgenommen an der Fortbildung fiir Multiplikatoren in der Altenhilfe zur

Sturzpravention mit evidenz-basierten Inhalten

- Grundlagen geriatrischer Behandlung

- Epidemiologie von Pflegebedurftigkeit und Sturz

- Multidimensionale Einflisse auf Mobilitat und Sturzgefahr im Alter
- Ansétze der Pravention und Gesundheitsforderung

- Risikoscreening

- Gangfunktion und —analysen

- Balance- und Krafttraining im Alter

- Lokale Programme

- Diskussion

Datum und Unterschrift (Dr. J. Anders) Stempel der Einrichtung
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Praxis-Tipp ..Fortbildung”

Fortbildungsangebote sowohl fir professionell in Gesundheitswesen oder Altenhilfe Tatige als auch fur
dort beschéftigte Laien sind ein wichtiger Schlissel zur erfolgreichen Implementierung von MalRnahmen
zur Gesundheitsforderung. Um zunéachst Barrieren bei den Fortzubildenden zu umgehen und die Motivati-
on zur Teilnahme zu erhéhen, haben sich folgende Punkte bewahrt:

e Nutzung bestehender Versammlungszeiten, z.B. Zeiten fir interne Fortbildungen, Supervisionen oder
im Zusammenhang mit QM-Mafinahmen.

e Verknlpfung von neuen Tatigkeitsfeldern mit erfolgreicher Fortbildung, z.B. die Ubertragung einer neu-
en Verantwortung (Ansprechpartnerin fir Altere zu ,, Sturz").

e Einbindung der Fortzubildenden in die Ausrichtung der Fortbildungsmafinahme selbst z.B. durch vorab
verteilte Vorschlags- oder Fragekarten.

e Wenn irgend maglich, Vermittlung von Theorie und Praxis, z.B. durch gemeinsames Erarbeiten einer
Transfersituation des Erlernten in den beruflichen Alltag.

e Wenn irgend mdglich, Vermittlung durch Fachleute. Nutzen Sie Kontakte im kommunalen Netzwerk,
um kompetente Dozenten und Dozentinnen zu gewinnen.

e Altern ist ein multidimensionaler, d.h. von verschiedensten Einfliissen gepragter Vorgang. Fortbildun-
gen zum Altern sollten daher multidimensional angelegt sein und optimalerweise von interdisziplinar
arbeitenden Professionen vermittelt werden.

e Schriftliche Bestatigung der erfolgreichen Teilnahme, wenn moglich Bemihung um professionelle
Akkreditierung der FortbildungsmalRnahme (z.B. bei Berufsverbanden oder betriebsintern).

Weniger erfolgreich verlief die geplante Information der Hausarztpraxen der Bewohner und Bewohnerin-
nen der Wohnanlage. Geplant war eine Information im Rahmen eines Ublichen Treffens zwischen Quali-
tdtsmanagement und Hausarztpraxen, wobei aufgrund aktueller Ereignisse das neue Projekt nicht richtig
wahrgenommen wurde. Auch war die arztliche Beteiligung gering.

Besser ware es gewesen, die Hausarztpraxen auf die Bedeutung des Projektes in einem gesonderten An-
schreiben oder kurzen Telefonat hinzuweisen und einen Termin ausschlieRlich dem Thema Sturzpréavention
zu widmen. Vorsorglich wurden die Hausarztpraxen daher nochmals mit einem personlichen Anschreiben
und Informationsblatt auf das Vorhaben hingewiesen und fir Fragen nicht nur zum Vorhaben selbst, son-
dern auch fir Fragen bei der Behandlung von élteren Sturzpatienten und -patientinnen eine Telefon-Hotline
am Albertinen-Haus eingerichtet. Das Albertinen-Haus hat unter anderen Rahmenbedingungen sehr gute
Erfahrungen mit der Integration von Hausarztpraxen in Projektarbeit gemacht (vgl. Hausarztstudien 1 - 3,
vgl. www.bmfsfj-bund.de). Diese sind in diesem Vertiefungsmodul 7 bei Praxis-Tipp , Einbindung von
Hausarztpraxen” aufgefiihrt.



http://www.bmfsfj.de/
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Anschreiben an Hausarztpraxen

An die Hausarzte

Betreutes Wohnen
XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Hamburg im Dezember 2005

Sehr geehrte/r Frau/Herr Dr. ,

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, das sich unser Hospital zum Heiligen Geist an einer neu-
en Gesundheits-Aktion zur Vorbeugung von Stiirzen im Alter, initiiert von der Behodrde flir Wissen-
schaft und Gesundheit der Freien und Hansestadt Hamburg, beteiligt.

Zum Hintergrund: Auf Initiative der Behorde flir Wissenschaft und Gesundheit der Freien und Hanse-
stadt Hamburg erhalten die noch weitgehend selbsténdig lebenden Bewohner und Bewohnerinnen
aus dem Betreuten Wohnen die einmalige Chance, Informationen zu Ihrem persénlichen Sturzrisiko
direkt von den Altersmedizinern des Albertinen-Hauses zu erhalten. Die Forschungsabteilung des
Albertinen-Hauses, Zentrum flir Geriatrie und Gerontologie, entwickelte ein kurzes Risikoprofil zur
friihzeitigen Erkennung von gefahrlichen Stiirzen im Alter.

Ziele sind ausdrticklich die Aufklarung der Bewohner und Bewohnerinnen zu Mdglichkeiten der Pri-
marpravention und Gesundheitsforderung im Alter. Patienten mit eher sekundar- oder tertiarpraven-
tiver Zielsetzung wie z.B. Bewohner und Bewohnerinnen im Pflegeheim werden nicht eingebunden,
da es hier bereits etablierte Ansatze der Sturzprophylaxe gibt.

Zum Ablauf: Die Bewohner und Bewohnerinnen fillen bis Ende Dezember 2005 einen einfachen,
einseitigen Fragebogen aus. Die Auswertung erfolgt durch die Forschung des Albertinen-Hauses.
Selbstverstandlich werden alle Angaben vertraulich behandelt. Anfang 2006 erhalten die Teilneh-
menden individuelle Riickmeldungen zur Auspragung ihres personlichen Sturzrisikos sowie einfache
Empfehlungen zu mehr korperlicher Aktivitat im Alter und weiteren Anlaufstellen zum Thema Sturz.

Fir Fragen aller Art stehe ich lhnen gerne unterTelefon XXXXXXXX zur Verfligung.

Mit freundlichen GriiBen XXXXXXXX

Praxis-Tipp ..Einbindung von Hausarztpraxen”

e Niedergelassene Arzte und Arztinnen, insbesondere Hausérzte und Hausérztinnen, sind fir Gber 90%
der alteren Blrgerinnen erster und vertrauensvollster Ansprechpartnerinnen. Guter Kontakt zu Haus-
arztpraxen kommt daher einem guten Zugang zu alteren Menschen gleich.

e (Gleichzeitig bringen Hausarztpraxen ein sehr hohes Verantwortungsgefihl fur ihre Patienten und Pati-
entinnen auf. Transparente, umfassende Information zu geplanten Projekten ist daher Pflicht. Nehmen
Sie Zweifel oder Kritik von hausarztlicher Seite daher ernst.

e Hausarztpraxen (und andere im Gesundheits- und Sozialwesen Tatige) haben selten noch zeitliche
Freirdume, sich Uber die Versorgung ihrer Patienten und Patientinnen im engeren Sinne zu engagieren
(und tun es dennoch in ihrer knappen Freizeit). Laut einer aktuellen Studie arbeiten Hausarztpraxen in
Deutschland mehr Stunden pro Woche als européaischen Kollegen und Kolleginnen, betreuen gleichzei-
tig mehr Patienten und Patientinnen pro Zeiteinheit und bieten dabei mehr medizinische Leistungen
wie Vorsorgeuntersuchungen. Bei gemeinsamer Projektarbeit sollte daher im Sinne einer sog. ,Win
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Win" Situation eine Entlastung eingeplant werden, um Mehraufwand auszugleichen. Diese Form

der Arbeitsteilung bietet sich grundsétzlich innerhalb eines Netzwerkes oder Arbeitskreises an. Eine
Entlastung kann indirekt erfolgen z.B. durch Ubernahme zeitaufwendiger Beratungsgesprache durch
die Altenhilfe oder Partner und Partnerinnen im Netzwerk — natdrlich nur nach Absprache mit eventuell
.Betroffenen"

e Hausarztpraxen flhlen sich fir viele Lebensbereiche ihrer Patienten und Patientinnen verantwortlich
und schéatzen daher interdisziplinare Fortbildungen z.B. durch Partner und Partnerinnen im Netzwerk.
Eine schriftliche Bestétigung der erfolgreichen Teilnahme, wenn mdoglich Bemiihung um professionelle
Akkreditierung der FortbildungsmaRnahme hilft. Diese kénnen bei der lokalen Arztekammer beantragt
werden.

e Dieser ,Aufwand” lohnt sich, denn bei Projekten zur Gesundheit werden immer Situationen entstehen,
bei denen Risikopatienten und -patientinnen auffallen und arztlich (oder von anderen Berufgruppen wie
der Altenhilfe) gesehen werden mussen. Eine lebendige Kooperation wird an vielen Stellen niitzen.

Arbeitsschritt 5: Praktische Durchfiihrung & Dokumentation

* Kompetenz

* Hauptziel: Wohnanlagenleitung,
Fraherkennung von Sturzrisiken Forschung

« Zielgruppe: Ohne Pflegestufe, « Kontakte:
Wir brauchen mehr Informationen Wohnanlagenleitung und QM

* Zugang: Seniorenwohnanlage * Nutzen: Zielgruppenorientierung

Test neuer Instrumente und
Hilfe fur Bewohner

2. Definition eines 3. Bildung einer
libergeordneten Aktionsgruppe aus

Zieles vorhand. Ressourcen

Anregungen 1. Situationsanalyse « Welche Ideen werden verworfen? 4. Entscheidung
von innen: der Probleme Projektim Pflegeheim &
AK Sturz & Potenziale * Erstellung Arbeitsplan Projektplanung

* Qualititsmanagement (QM):
In Seniorenwohnanlagen sind
Sturzangstund Gangunsicherheit
Gesprach!

» Forschung: Wie gehtes den
Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?

6. Evaluation /
Bewertung von
Innen und auflen

* Politischer Auftrag: » Wissenschaftliche Vorbereitung
Niedrigschwellige Angebote! * Vorbereitung in der Wohnanlage

» Landesseniorenbeirat (LSB): « Information, PR und Schulungen
Auf die alteren Menschen eingehen/zugehen! » Anschreiben der Bewohner,

» Rucklauf Fragebégen
» Auswertung und Rickmeldungen

Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

Exemplarisch stellen wir hier den nachsten Arbeitsschritt der Projektdurchfihrung innerhalb der Wohn-
anlage detaillierter vor. Nach allgemeinen Vorbereitungen (Arbeitsteilung), der Information von direkt und
indirekt betroffenen Multiplikatoren/Multiplikatorinnen sowie inhaltlichen (Instrument) und technischen
Vorbereitungen (Datenbank), standen nun die Arbeiten mit und an der Zielgruppe , Bewohner und Bewoh-
nerinnen der Wohnanlage” an.
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2. Arbeitsabschnitt: Projektdurchfiihrung innerhalb der Wohnanlage

1

Dezember 2005 e Informationsarbeit im Pilot-Setting , Betreutes WWohnen'
e Rekrutierung der éalteren Teilnehmenden

Januar 2006 bis e Telefoninterviews mit allen Teilnehmenden zur
Februar 2006 Kontrolle von Plausibilitat und Reliabilitat der Angaben

Informationsarbeit im Pilot-Setting , Betreutes Wohnen”

In Absprache mit Qualitdtsmanagement und PR-Abteilung wurden alle Bewohner und Bewohnerinnen
zunéachst unpersonlich Uber die Bewohnerzeitschrift der Einrichtung ,, Glockenturm™ auf das Projekt und
Ansprechpersonen hingewiesen. Spater erschienen weitere Artikel im ,, Glockenturm” zum Projektverlauf.

Erster Informations-Artikel in der Bewohnerzeitschrift ,, Glockenturm”

An die Bewohner und Bewohnerinnen im Betreuten Wohnen

Altern unbeschwert erleben: Eine wichtige Vorraussetzung ist lhre Mobilitat. Doch bei vielen alteren Men-
schen triben Unsicherheit und Sturzereignisse den Alltag. Leider suchen Einige erst Rat, wenn es bereits
zu Verletzungen kam.

Damit Sie wissen, wie Sie personlich vorbeugen kdnnen und ob bei Ihnen spezielle Risikofaktoren fiir
Sturz vorliegen, nimmt das Hospital zum Heiligen Geist als erste Einrichtung an einem Projekt der Hambur-
ger Behorde flr Wissenschaft und Gesundheit teil in Zusammenarbeit mit dem Albertinen-Haus, Zentrum
flr Geriatrie (Altersmedizin).

Wias ist zu tun? In der Vorweihnachtszeit werden Sie in Ihrem Briefkasten einen einfachen Fragebogen (1
Seite) zur Abklarung Ihres Sturzrisikos finden.

Bitte fullen Sie den Bogen aus und geben ihn beim Pfortner ab (Sammelbox , Albertinen-Haus”).
Alle Teilnehmer erhalten eine schriftliche Riuckmeldung.
Selbstverstandlich werden |hre Angaben vertraulich behandelt. |

Im nédchsten Jahr sollen dann Mitmach-Angebote folgen.

Ansprechperson ist Frau Waletzko (Tel.: XXXXXXXX)
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Rekrutierung der dlteren Teilnehmenden

In Absprache mit dem Bewohnerbeirat und dem Datenschutz wurden dann alle noch selbsténdig im Be-
treuten Wohnen lebenden Bewohner und Bewohnerinnen (d.h. ohne bekannte Pflegestufe oder ambulante
Pflege) von der Leitung und dem Qualitdtsmanagement der Einrichtung angeschrieben.

Mit dem Anschreiben erhielten Bewohner und Bewohnerinnen

1. Ein aufklarendes Informationsblatt.

2. Ein Formblatt, um Adresse, Telefonnummer und Geburtsdatum einzutragen und damit die Teilnahme
am Projekt schriftlich zu bestéatigen.

3. Den Selbstausflller-Fragebogen Sturz-Risikocheck (Screening-Instrument).

4. Einen beschrifteten Rickumschlag Din Ab.

Die Ruckmeldebdgen konnten in eine verschlossene Box, an der Hauptpforte der Wohnanlage eingewor-
fen und so portofrei abgegeben werden.

Erstes Anschreiben an die Bewohner und Bewohnerinnen

An die Bewohner und Bewohnerinnen Briefkopf
Betreutes Wohnen der Einrichtung
Hospital zum Heiligen Geist

Hamburg im Dezember 2005

Sehr geehrte/r Bewohner/in,

wir freuen uns, lhnen mitteilen zu kénnen, das sich unser Hospital zum Heiligen Geist an einer neu-
en Gesundheits-Aktion zur Vorbeugung von Stiirzen im Alter beteiligt.

Auf Initiative der Behorde fiir Wissenschaft und Gesundheit der Freien und Hansestadt Hamburg
erhalten Sie die einmalige Chance, Informationen zu Ilhrem personlichen Sturzrisiko direkt von den
Altersmedizinern des Albertinen-Hauses zu erhalten. Die Wissenschaftler und Arzte des Albertinen-
Hauses, Zentrum fiir Geriatrie und Gerontologie, entwickelten im Auftrag der Stadt Hamburg ein
Risikoprofil zur friihzeitigen Erkennung und Vorbeugung von geféahrlichen Stiirzen im Alter.

Wie kénnen Sie mitmachen? Sie fiillen einfach den beiliegenden Fragebogen aus und geben diesen
bitte bis spatestens zum Jahreswechsel im beiliegendem Riickumschlag an unserer Hauptpforte ab.
Bitte beachten Sie, dass eine Riickmeldung nur méglich ist, wenn der Bogen vollstéandig ausge-
fillt ist, selbstverstandlich werden alle Ihre Angaben vertraulich behandelt. Die Auswertung aller
Fragebdgen erfolgt nach neuesten wissenschaftlichen und altersmedizinischen Erkenntnissen im
Albertinen-Haus. Bitte haben Sie etwas Geduld, bis Sie im Laufe der nachsten Wochen von dort lhre
individuelle Riickmeldung erhalten. Schlagen Sie dem Sturz ein Schnippchen und machen mit!

Fir Fragen aller Art stehe ich Ihnen gerne unter Telefon XXXXXXXX zur Verfligung.
Mit freundlichen GriiBen

C. Waletzko
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Es hat sich bewahrt, eine Mdglichkeit flr telefonische Rickfragen aller Art zu geben. Solche Te-
lefon-Hotlines werden in der Regel wenig genutzt, erhdhen aber den Ricklauf bei Befragun-
gen. Wenn keine Person direkt ansprechbar ist, kdnnen auch das Sammeln von Fragekarten, ein
Telefonanschluss mit Anrufbeantworter oder eine E-mail-Adresse ihren Zweck erfillen. Min-
destens einmal wochentlich missen dann Anfragen gesichtet, beantwortet oder weiter gelei-
tet werden. Manchmal mdchten Teilnehmer/Teilnehmerinnen auch einfach mehr zu den Hinter-
grinden eines Projektes wissen oder eine personliche Einschatzung dufern. Dokumentieren
Sie Anfragen. Diese spontanen Auf&erungen koénnen eine systematische Evaluation erganzen.

Formblatt Angaben zur Person (Seite 1 des Selbstausfiiller-Fragebogens)

Liebe/r Bewohner/in im Hospital zum Heiligen Geist,

bitte fiillen Sie die folgenden Angaben aus, damit wir Ihnen eine Riickmeldung zu lhrem Sturzrisiko
erstellen (Fragen) und zusenden konnen (Anschrift)

Vorname
Name

Appartment
Haus

StraBBe
PLZ, Ort

Telefon-
nummer

Geburts-
datum

Gewicht in
Kilogramm

KorpergroBe
in cm

Pflegestufe Ja Stufe1 Stufe2 Stufe3 Stufe beantragt
vorhanden? Nein

Bitte wenden, vielen Dank!
Nach dem Ausfiillen im beiliegenden Umschlag bitte an der Hauptpforte abgeben.
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Selbstausfiiller-Fragebogen Seite 2 , Sturz-Risikocheck” (Version Pilotstudie 2005)

Rizikefakioren [Wenn gine der folgenden Fragen auf Sie zutrifft, bitte ankrouzens=s5s50m I_Trﬂ'ﬂ;_ t]
S - = =
Hat sich Ihr Seh- oder Harvermbgen im letzten Jahr verschiachian ader _I
leidan sie an ainer Seh- oder Harbehinderur T IS ST
hl-uhrl'r&n Siﬂnlich 4udar mahr vammladam Sorten Medikarmenbe sin?

Loy Soh- oder Hirstarung

| nehmen Sie Schiafiabletten Eanm_rgwiﬁd oder MWE ain?
Fluhlen Elﬂ sich beim Radfahren in letzter Zait unsicher oder

Leiden Sia an ur'l-:un'h'nllrarlam?_ruunggg nmm' neurologischen Erkrankung
(z.B. am Parkinson-Syndrem oder dan Folgen eines Schlaganfalles?)

Ist bei Ihnen eine Stdung des Gleichgewichts festgestell worden?

Haben Sie Schwindelgefuhle oder fihlen Sie sich unsicher auf den Beinen?

Haben Sie im Laufe der letztan 12 Monale ungewsl 5 oder mehr Kilogramm an

Karpergewicht verloren oder leiden Sie an Appetimangel?

Farchten Ske manchmal, zu fallen oder fihlen sich unsicher — 2 B. in grofen

Menschenmengen, auf der Roltreppa oder wann der Bus anfahet?

Slehen Sie ohne die Hande zu Hilfe 2u nehrmen 5 mal innerhal yvon 15

¢ Bekunden von einem Stuhl suf —dies gelingt nicht? dann bitbe hisr ankreuran:s:

Leiden Sie an einer Herz-Kreislauferkrankung,  B. Herzschwache,

Herarhythrmesstarungen, 2u niedrigem oder zu hohem Bluldruck?

Habien Sie im latzten Jahr die Weise oder das Termpo beim Gehen geandert,

Z.B. indem Sie langsamer cder mit Pausen oder an einem Stock gehen?

Sind Sle bereils im letzlen Jahr ginmal gestirzt oder gefallan oder hatten |

Sie unfrabwilligen Badankontaki? ; |

=== \ifiznn ja, haben Sie sich beim Stirzen verdelzl? |

:::::::-:-:-:-m:-:-:-:-}

— e}

Bitte wenden, vielen Dank! o
Nach dem Ausfiillen im beiliegenden Umschlag bitte an der Hauptpforte abgeben.

Auch wenn vorrangig ,,nur” Daten erhoben werden sollen, freuen sich Teilnehmende Uber eine kleine
Wertschéatzung ihres Aufwandes. Diese kann aus einem personlichen ,,Dankeschén” am Telefon oder einer
kleinen Informationsschrift zum Thema bestehen. Nicht der finanzielle Wert ist ausschlaggebend, sondern
der Gedanke. Die Teilnehmenden werden es durch zuverlassigere Mitarbeit oder erneute Teilnahme an
Folgeprojekten danken. Als Dankeschon und Anleitung zu einfachen Balancelibungen erhielt jeder Teil-
nehmende des Projektes zur Sturzfriiherkennung in der Hamburger Wohnanlage einen Informationszettel
.Tagliche Ubungen fir Ihr Gleichgewicht*
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Informationszettel , Tagliche Ubungen fiir Beweglichkeit und Gleichgewicht”

Morgens: Rickenlage, Amme vor der Brust kreuzen, das Gesalk anspannen!
Oberkdrper fach wenige Fingerbreit anheben (Mase zur Decke, Hal s gerade)
Spannung mit der Ausatmung 4 Sekunden halten, entspannen (5 Wied erholungen).

Mun die Beine im rechien Winkel heben, die Knie langsam Smal wec hselnd beugen und strecken.
Das Gesalk anspannen - Atmen Sie bei der Streckung aus!

—_—

Zum Schiult die Beine in Rickenlage aufstellen und
das Becken auf der Unterage kreisen lassen.

&)

—

Zwischendurch Wolldecke oder Schaumstoff auf den Boden. Beginnen Sie, auf de r Stelle zu
reten- dabei die Knie heben. Stdtzen Sie sich dabei anfangs an einer Wand ab, sp dter fred.
Fir Fortgeschrittene: Gewichisveragerungen zur jeder Seite:  _in Zeitlupe” bewegen.

h &
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To-Do-Liste von Arbeitsschritten wahrend der Projektarbeit (Stand 1.12.2008)

Nr. Datum Tatigkeit Zustandigkeit

1 Bereits erledigt Erstellung eines Sturzscreenings auf Basis einer systematischen Forschung
Literaturrecherche

3 Bereits erledigt Offentlichkeitsarbeit: Artikel verfasst in der Zeitschrift des Hospitals Forschung
zum Heiligen Geist

5 Bereits erledigt Schulung der Mitarbeitenden aus dem Hospital zum Heiligen Geist Forschung

13.12.2005 Abstimmung des weiteren Prozederes wie: Inhalt und Layout Be-  Forschung
Treffen der gleitschreiben, Organisation der Verteilung der Erhebungsmateriali- Qualitéts-
AK Sturz en, Organisation des Rucklaufs, Organisation Ricklaufkontrolle etc. ?znsigfzmem

9 Bis Ende 2005 Auflistung aller Angebote (alle Bewegungsangebote und geselligen Qualitats-
Angebote), die regelméRig am Hospital zum Heiligen Geist durch- ~ mManagement
geflihrt werden. Diese Liste sollte folgende Angaben umfassen:

Angebot: z.B. Vielseitigkeitstraining, Dienstags von 16.00-18.00 Uhr
Ort: Grof3er Saal Hospital zum Heiligen Geist

Ansprechpartner: Frau Aktiv, Telefonnummer: 666 66 666

Achtung: Nur wenn diese Liste bis Ende 2005 im Albertinen-Haus
vorliegt, kénnen den Bewohnern und Bewohnerinnen in ihren indi-
viduellen Rickmeldungen auch diese Angebote zur Sturzpravention
im eigenen Haus mitgeteilt werden.

11 Wahrend der  Ansprechperson flr Rickfragen zum Ausfillen des Sturzscreenings
gesamten vor Ort, Motivation der Bewohner und Bewohnerinnen zum Ausfll- Qualitats-
Befragung len des Sturzscreenings vor Ort, Offentlichkeitsarbeit am Hospital management
zum Heiligen Geist

13 Ab Januar Flhrung einer Namensliste der Personen, die das Sturzscreening  Forschung
2006 vollstandig ausgefillt haben. Diese Liste wird an Frau Waletzko zur

Rucklaufkontrolle und weiteren Veranlassung geschickt.
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Die umfangreichen Vorarbeiten machten sich bei diesem Projekt bezahlt durch einen zligigen, reibungs-
losen Verlauf. Bewohner und Bewohnerinnen, die zuféllig den einschlagigen Artikel in der Bewohnerzeit-
schrift verpasst hatten und durch das Anschreiben Uberrascht wurden, konnten sich Gewissheit beim vorab
informierten Personal verschaffen. Die wissenschaftliche Projektleitung und das Qualitdtsmanagement vor
Ort tauschten sich rasch Uber aktuelle Fragen aus (vgl. To Do-Liste). Das langjéhrige Vertrauensverhéltnis
zwischen beiden Einrichtungen sowie die Auswahl eines Themas, das éltere Menschen beschéftigt, spie-
gelten sich in einer hohen Beteiligung der Bewohner und Bewohnerinnen wider.

Aus Datenschutzgriinden verblieb die Ricklaufkontrolle innerhalb der teilnehmenden Einrichtung (Quali-
tatsmanagement). Nicht antwortende Personen erhielten lediglich ein Erinnerungsschreiben von dort und
wurden dann nicht mehr kontaktiert. Da die Unterlagen inklusive Fragebogen kurz vor Weihnachten ausge-
geben wurden, wurden Rickmeldungen bis Anfang Januar zugelassen.

Praxis-Tipp ..Riicklauffrist”

Wochenlange Ricklaufzeiten machen meistens keinen Sinn. Es werden vielleicht ein paar Personen mehr
erreicht, die auf Reisen waren, daflir vergessen andere den Rickversand , da es ja nicht eilt” Dies gilt ins-
besondere flr Projekte in einheitlichen Settings wie Seniorenwohnanlagen mit hoher Préasenz der Bewoh-
ner und Bewohnerinnen. Eine Frist von 14 Tagen ist gut geeignet, einen Grof3teil der gewlnschten Perso-
nen zu erreichen, ohne mit dem Ausflllen des Fragebogens Zeitdruck zu erzeugen. Im Bedarfsfall kénnen
Sie entscheiden, die Frist mit entsprechender Anklndigung oder Unterstltzung (, Hilfe beim Ausflllen”)
einmalig um eine Woche zu verlangern. In dieser Zeit kénnen erste Daten bereits gesichtet werden. Auch
Wochen spéater kdnnen noch vereinzelt Ricklaufer auftauchen, die an den statistischen Ergebnissen meist
nichts dndern. In solchen Fallen verzichtet die Forschung aus methodischen Griinden auf die Datenauswer-
tung bei verspatetem Rucklauf, der Teilnehmende erhélt aber aus ethischen Griinden eine Rickmeldung
oder Intervention.

Da im hier beschriebenen Projekt ein in Teilen neu entwickeltes Instrument (Sturz-Risikocheck) eingesetzt
wurde, erfolgten vor der Auswertung der erhobenen Daten weitere Arbeitsschritte, die in kommunalen
Projekten oft Uberfllssig sein werden. Zunéachst wurden die Unterlagen auf Vollstandigkeit (Einwilligung?)
und Plausibilitat Uberprift. Dann erfolgte eine telefonische Befragung der Teilnehmenden durch eine
erfahrene Forschungs-Mitarbeiterin. Dabei wurden die Fragen des Screenings wortwortlich wiederholt.
So konnten die schriftlich und telefonisch erhobenen Angaben abgeglichen und damit die Reliabilitét des
neuen Fragebogens ermittelt werden. Auferdem wurden Fragen zur Mobilitat unter alltédglichen Bedin-
gungen telefonisch erhoben und so wurde ein besserer Eindruck von der erfassten Zielgruppe gewonnen.
Gleichzeitig konnten Rickmeldungen der Teilnehmenden zum Projekt aufgenommen werden (Akzeptanz-
Analyse) als erste MalRnahmen der Evaluation.
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Arbeitsschritt 6: Evaluation / Bewertung von innen und auf8en

* Kompetenz
Wohnanlagenleitung,
Forschung

« Kontakte:

Wohnanlagenleitung und QM

* Nutzen: Zielgruppenorientierung
Testneuer Instrumente und
Hilfe fir Bewohner

« Hauptziel:
Fraherkennung von Sturzrisiken
« Zielgruppe: Ohne Pflegestufe,
Wir brauchen mehr Informationen
« Zugang: Seniorenwohnanlage

2. Definition eines 3. Bildung einer
libergeordneten Aktionsgruppe aus
Zieles vorhand. Ressourcen

Anregungen 1. Situationsanalyse « Welche Ideen werden verworfen? 4. Entscheidung
von innen: der Probleme Projektim Pflegeheim &
AK Sturz & Potenziale * Erstellung Arbeitsplan Projektplanung

* Qualititsmanagement (QM):
In Seniorenwohnanlagen sind

Sturzangst und Gangunsicherheit 5. Praktische
Gespréach! Durchfiihrung
» Forschung: Wie gehtes den & Dokumentation
Bewohnern 5 Jahre nach einer Studie?
« Politischer Auftrag: « Spontane Riickmeldungen + Wissenschaftliche Vorbereitung
Niedrigschwellige Angebote! « Systematische Untersuchung * Vorbereitung in der Wohnanlage
* Landesseniorenbeirat (LSB): von Reliabilitat und Akzeptanz « Information, PR und Schulungen
Auf die alteren Menschen eingehen/zugehen!- Systematische Untersuchung « Anschreiben der Bewohner,
der Pravalenz von Risikofaktoren » Rucklauf Fragebégen

* Auswertung und Rickmeldungen

Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

Dieses Projekt wurde nicht in Hinblick auf die Wirksamkeit neuer MalRnahmen ausgewertet, sondern in
Form einer Machbarkeitsstudie (Pilot-Study) durch die Forschung des Albertinen-Hauses wissenschaftlich
begleitet (vgl. ausgewahlte Literatur am Ende dieses Vertiefungsmoduls 7).

Wissenschaftliche Auswertungen kénnen sich unterschiedlichster Fragestellungen und Methoden bedie-
nen. Ihr Aufwand Ubersteigt meist den von Selbst-Evaluationen. Dokumentiert und bewertet werden bei-
spielsweise Tatigkeiten (Aufwand), Ergebnisse (Wirksamkeit) oder Begleitwirkungen (Nutzen/Schaden). An
dieser Stelle kdnnen nur einige Hinweise fur die Evaluation eines Projektes sowie weiterfiihrende Literatur
benannt werden.

Fragen Sie sich bereits wahrend der Arbeitsschritte 2 und 4 im Aktionszyklus, was Sie mit einer Auswer-
tung erreichen wollen und in welchem Verhéltnis diese zum Gesamtaufwand stehen kann. Letztendlich
ist entscheidend, wie genau und wie treffsicher (valide) Sie Informationen sammeln wollen. Bei einem
Aktionstag (vgl. Vertiefungsmodul 6) mag eine einfache Befragung und Zahlung von Teilnehmenden
ausreichen, wenn Sie aber den Einsatz von 6ffentlichen Geldern in einem gréReren Rahmen begriinden
und rechtfertigen mussen, so muss der Aufwand fur die Evaluation steigen, um sich gemessener Effekte
sicher zu sein und keinen ,,.Schaden” aufgrund der Intervention zu lbersehen.

Dann lohnt die Vergabe einer wissenschaftlichen Begleitung oder systematischen Aufarbeitung von Fach-
wissen zum Thema. Dabei sind die Fragen, die beantwortet werden einander dhnlich, nur unterschiedlich
systematisch, detailliert und damit nachvollziehbar aufbereitet (vgl. Abbildung VM7-1).
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Abbildung VM7-1: Frage— und Antwortmaglichkeiten bei der Auswertung zweier
Projekte: Links eine einfache Veranstaltung wie in Vertiefungsmodul 6,
rechts ein komplexes Programm wie in Vertiefungsmodul 7

l |

z.B. Offentlichkeitsarbeit z.B. Einfithrung eines
kommunalen Programmes

Fragen: Fragen:
Wen habe ich erreicht? Wen habe ich erreicht?
Wieviele habe ich erreicht? Wieviele habe ich erreicht?

Was brachten die Teilnehmer mit?  was brachten die Teilnehmer mit?

Was nehmen die Teilnehmer mit?  was nehmen die Teilnehmer mit?

Was war gut?
Was war schlecht?
Was kann ich besser machen?

Wie stehen Aufwand und Wirkung  wie stehen Aufwand und Wirkung
zueinander? zueinander

———
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Praxis-Tipp ..Auswertung”

1. Um den Aufwand und die Prazision von verschiedenen Auswertungsmethoden einzuschatzen, ,tben”
Sie anhand eines praktischen Beispieles aus dem Familienleben.

Was mussten Sie unternehmen, um ein Dinner zu planen, das |hr Budget nicht sprengt und allen
gefallt (Tante Rosie hat andere Vorstellungen als Onkel Fritz). Wie kénnen Sie ermitteln, ob das Dinner
allen gefallen hat (Warum haben die Kinder gequengelt? Ist das Lob der Verwandten echt? Wie viele
Teller wurden in die Kliche zurlickgeschickt, was sagen die Kellner)? Kam jemand zu Schaden? (Sie
haben die Nuss-Allergie von Cousin Peter missachtet und er erlitt einen Asthma-Anfall. Teures Porzellan
ging zu Bruch).

2. Eine sehr hochwertige und gleichzeitig aufwendige Form der Evaluation ist das Health Technology As-
sessment (HTA), eine interdisziplindre, systematische Begutachtung von evidenz-basierten Aussagen
zum medizinischen Nutzen, Kosten, Rahmenbedingungen, ethischen und juristischen Aspekten einer
medizinischen MaflRnahme. Lesen Sie daher einen HTA beispielsweise zum Mammographie-Screening,
um einen Eindruck von optimaler Evaluation zu gewinnen. Kurse zur Literaturrecherche und deren
Bewertung verschaffen Ihnen eine gute methodische Grundlage.

In der altersmedizinischen Forschung helfen drei Grundsatze, bei Bewertungen keine grundlegenden

Fehler zu machen:

1. Nicht voreingenommen sein: Mdéglichst Mafinahme auf Nutzen und Schaden untersuchen!

2. Verschiedene Einflisse beriicksichtigen: Was bewirkte meine MafRnahme, was war vorher schon
gut, welche anderen Einfllisse haben das Ergebnis verfélscht?

3. Verschiedene Perspektiven oder Methoden zulassen: Qualitative und quantitative Aspekte,
interdisziplinare Perspektive, Selbstangaben versus objektive Messungen.

In diesem Projekt wurden im Rahmen der Pilotstudie die Teilnahme und Akzeptanz bei den élteren Bewoh-
nern und Bewohnerinnen, die Verstdndlichkeit und der Umgang mit dem Selbstausfliller-Fragebogen sowie
die Angaben zu erfragten Risikofaktoren fir Stlirze im Alter ermittelt.

Zusatzlich wurden soziodemographische Eigenschaften der Teilnehmenden (Alter, Geschlecht, Ausschluss-
kriterium Pflegestufe), die Nutzung von Gehhilfen sowie Aktivitaten des taglichen Lebens untersucht und
Informationen zu bereits bestehenden Angeboten der Gesundheitsforderung in der betreffenden Wohnan-
lage gesammelt.

Bei MaflRnahmen der Frilherkennung ist eine der wichtigsten Fragen, wie viele Personen der in Frage kom-
menden Zielgruppe erreicht wurden. Eine noch so wirksame Methode ist verschwendet, wenn Sie (a) die
falsche Zielgruppe, (b) niemanden oder (c) zu wenige Personen erreicht.

Bei nicht unterstitzten Fragebogenaktionen ist ein Ricklauf um 20% schon als gut zu bewerten; beim vor-
liegenden Projekt wurden dank der Informationspolitik und der Unterstitzung vor Ort wurden zwei Drittel
der in Frage kommenden 187 Bewohnern und Bewohnerinnen erreicht (vgl. Abbildung VM7-2). Durch zwi-
schenzeitlich eingetretene Pflegebedurftigkeit oder mangelnde telefonische Erreichbarkeit wurden weitere
14 Personen von der wissenschaftlichen Vergleichsarbeit (Fragebogen versus Telefon-Interview) ausge-
schlossen, erhielten aber aus ethischen Griinden eine personliche Rickmeldung wie alle anderen. Bei der
Auswertung machte sich die genaue Dokumentation des Ricklaufes vor Ort bezahlt. Es fiel auf, dass sich
aus einem Apartmenthaus der Wohnanlage niemand, aus einem anderen dagegen 91% der Bewohnern
und Bewohnerinnen beteiligt hatten. Gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagement konnte nun versucht
werden, die Ursachen zu verstehen. Anscheinend war aus Unkenntnis das erste Haus beim Posteinwurf
ausgelassen worden (Systemfehler), wogegen im letzten Haus die Bewohnern und Bewohnerinnen sich
gegenseitig motiviert hatten. Solche ,,Nebenbefunde” kénnen entscheidend helfen, wenn ein kleineres
Projekt ,,in die Flache" getragen werden soll.
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Abbildung VM7-2: Flussdiagramm zur Teilnahme am Projekt

n = 187 Personen ohne bekannte
Pflegestufe im Betreuten Wohnen

) RUC/f/a“f drop out i n =63 Personen antworten nicht
ausgefillter Fragebégen |—————» (Refuser)

Sturz-Risikocheck 1 ...l
\ 4

n =124 Personen ohne bekannte
Pflegestufe im
Betreuten Wohnen
senden Fragebogen zuriick

Telefonische Verifizierung | ausschiuss | - 7 Personen, davon
der Angaben im Sturz-Risikocheck ~|———— N =5 Personen mit Pflegestufe 1

durch erfahrene Pflegekraft i n =2 Personen telefonisch nicht
! erreichbar fur Verifizierung

v s
Angaben von 117 Personen ohne Pflegestufe
im Betreuten Wohnen
gehen in die statistische Auswertung ein

Intervention
Individuelle Riickmeldungen

Informationsveranstaltung
\ 4

124 Teilnehmer erhalten individuelle Rickmeldungen
Auf der Basis ihrer Angaben
und eine Zusammenfassung fir den Hausarzt

Dapp, Anders Forschung 2006

Praxis-Tipp ..Erreichbarkeit”

In der Versorgungsforschung wird dieser Umstand Erreichbarkeits-Problematik (engl. problem of reach)
genannt und mit der Nachhaltigkeit und Wirksamkeit (efficacy) einer MaRnahme zum Einfluss auf die
offentliche Gesundheit (impact) verrechnet.

Oft erschlieRen sich englische Fachbegriffe in der internationalen Literatur zur Versorgungsforschung und
offentlichen Gesundheit (public health) nicht direkt oder sind im deutschen mehrdeutig (wie z.B. der Begriff
Behinderung differenziert werden kann in Fahigkeitsstorung (disability) und Teilhabestérung (handicap).
Diese Fachbegriffe eignen sich gut zur Literaturrecherche im Internet. Probieren Sie einfach mal eine Kom-
bination mit interessanten Themen aus wie beispielsweise die Kombinationen #1 ,falls prevention” AND
#2 ,efficacy” oder #1 , health improvement” AND #2 ,problem of reach’

Dazu ein einfaches Beispiel: Sie mdchten erreichen, dass sich alle 4-jahrigen einer Gemeinde morgens die
Zéhne putzen. Es ist nicht vorstellbar oder finanzierbar, dass morgens alle Kinder besucht und tberwacht
werden. Sie kdnnen einen Setting-Ansatz wahlen und die Kindergarten mit gemeinsamen Zahnhygiene-
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Aktionen nutzen oder Eltern-Programme (Schulungen, Abgabe von Zahnhygiene-Startersets) auflegen.
Dadurch kénnen viele, wenn auch nicht wirklich alle Kinder erreicht werden. Aktuell werden in einigen
Kommunen sogenannte , Stadtteilmditter” mit Migrationshintergrund ausgebildet und eingesetzt, um MUt-
ter mit Migrationshintergrund, deren Kinder keinen 6ffentlichen Kindergarten besuchen, entsprechende
Hygieneprogramme zu vermitteln.

Nun stellen Sie sich die gleiche Herausforderung im Hochland von Nepal vor, wo mit der (physischen)
Erreichbarkeit wortwortlich alles stehen und fallen kann.

Aufderdem wurden die Angaben zum Vorkommen von Sturzrisikofaktoren untersucht. Die Fragebdgen wur-
den auf inhaltliche und formelle Fehler untersucht. Beispielsweise wurde ein ,, Ja” ausgeschrieben statt
durch einfaches Ankreuzen dargestellt (vgl. Abbildung VM7-3). Inhaltliche Fehler waren selten; wogegen
Verbesserungen im Layout der ,,Rohversion” des Selbstausflller-Fragebogens in Folgeprojekten formelle
Probleme beseitigten. Dieses Beispiel zeigt, dass es flr eine Evaluation keine nicht interessanten Aspekte
gibt, sondern nur gut oder schlecht erhobene und damit vertrauenswurdige Daten.

Abbildung VM7-3: Fragebogen inhaltlich giiltig (telefonisch hinterfragt), formell falsch

ausgefiillt
Risikofakioren 'Waenn eine der folgenden Fragen auf Sie zutrifft, bitte ankreuzen»>>>=xe> | Trifft |
Zu
Seh- oder HBrstpung | Hat sich [he Seh- oder Hirermigen im letztan Jahr verschischtert odar
1 Al Igidan sk an aingr Seh- oder Hnrbwlndumrg'? ) |
Tabiwtien Habman Sia tBglich 4 eder mehr verschisdana Sorten Medikamaenta en?
Bitha zfibban Sin such frai verkiuflichea Priparate Moz, 0l A
Ungewahriiche [Machen Innen Stmmungsschwankungen ooar ping Depression zu schaffen;
Slimmung b j:nuhrnun Sie Schiaflablatien, Baruhigungsmittal oder Antidepressiva oin? i
Radfahren aulgegeben |Fdhian S sich baim Radfahren in lotter Zeit unsicher oder
) ﬂ haban Sie das Radlahren baralts aulpegaben?
Jiarm Lme:lan. Sin an unkonirolliariom Zittern od@r einer nmrunpam:am Erknanh.urg
-?td-'-ﬂ- {z.B. am Pargnson-Syndrem oder dan Fu’gu:n 1;|In-|:|:- El:hLugunrﬂus_L N
Gleichgewichigsitnung |15t bai lhnen eine Stirung des Gleichpevwichis f-E!dEHEI:EIH wonden?
. __|Haben Sk Schwindaigeilnle oder fahlan Sie sich unsiches auf den Bainan? I
Emdihrung Haben Sie Im Laufe der letzten 12 Monate ungewsllt & oder mehr Klogramm an | |
ke - Harpargewichlt variernen oder lalden Sie an Appetitmangal ? |
Furche Flrchtan Sie manchmald, zu fallen oder filhlen sich unsicher = z.B. in grolian |
= _|Menschanmengan, sul der Riolirepoe oder wenn der Bus aniBhri? |
Auifglethen Sighen Sie ohne de Hance zu Hile zu nateman § mal innnerhalb von 15 {
s> Bifte ausprobioren: | Sekundan van einem Stubil sul —Ses gelingt nicht? dann bithe hiar ankreuzens> )':
Herzerkranku ngen Leidan S an ainar Herz-Kraslauferkrankung, z.B. Horzschwilche, |
5 Herzritndhmusstbrungan, zu niedrigem ader 2o hohem Blutdnck? |
Ruhigeres Handeln Henen Sie im latzien Jahr cie Weisa oder das Tempo beim Gehen geandert, |
z.8. indem Sia Iangsurnw adar mid Pausen odar an mnnrn Slntk = Caia 1 !
Achtung! ; Zind Sis bareits im REen Jahr sinmal geslOrz] oser gefallen oder hatben
i Sin unfraiwiligan Bodankantakt? | )
SeanbasaasEEEEREan | 2 VWEAN f, NADeN Sie Sch beim Sizan veretzt? [

Bitte wenden, vielen Dank!
Mach dem Ausfiillen im beiliegenden Umschlag bitte an der Hauptpforte abgeben.

Bitte wenden, vielen Dank!
Nach dem Ausfllen im beiliegenden Umschlag bitte an der Hauptpforte abgeben.
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Die Verteilung und Haufigkeit der Sturzrisikofaktoren ergab das Bild Uberwiegend gefahrdeter Personen.
Fast alle hatten aus Griinden wie Unsicherheit, Sturzangst, Kraftmangel oder Sehbehinderung das Radfah-
ren und damit ein typisches Balancetraining im Alltag aufgegeben und bezeichneten selbst ihre Mobilitat
als eingeschrankt.

Dazu telefonische Kommentare von Teilnehmenden:

.lch bin alt, komme nicht mehr weit.”

LAullerhalb der Wohnanlage vermeide ich jeden Gang, auRer zum Hausarzt."

. Der Bus halt vorne an der Ecke, aber beim Anfahren habe ich Angst, hinzufallen.”
.Ich kann nicht gut gehen, weil ich einen Gehwagen habe”

Der Vergleich mit wissenschaftlichen Vorarbeiten ergab, dass die Wohnanlage ein Feld der Sekundarpra-
vention mit dem Ziel der Risikominderung und Mobilitatsférderung bei gangunsicheren Personen bot

(vgl. Abbildung VM7-4). In Einzelféllen mit komplett ausgebildetem Sturzsyndrom erfolgte die Anbahnung
tertidrpraventiver Mafinahmen im Umfeld der Wohnanlage (Hausarztpraxen, Pflegedienstleitung, Qualitats-
management).

Abbildung VM7-4: Haufigkeit der erfragten Risikofaktoren fiir Stiirze in der Stichprobe

Risiko 1: |Sleh-oder Horstorung I 64,1%

Risiko 2: (Tabletten I 58,1%

Risiko 3: [U|ngewshnliche Stimmung [ 23,9 %

Risiko 4: |R|adfahren aufgeben

Risiko 5: [Z|ittern . s,5%

Risiko 6: leichgewichtsstérung [ 49,6%
Risiko 7: |E|rnéhrung . 11,1%

Risiko 8: [ urcht I 45,3%
Risiko 9: [Alufstehen I 41,0%

Risiko 10: Herzerkrankungen I 7 4,4 %
Risiko 11:|R|uhigeres Handeln I 69,2%
Risiko 12: ! |Achtung! Gestiirzt! I 32,5%

Risiko 13:|2|Verletzung nach Sturz [ 22,2 %

@ 6,0 Sturzrisiken (Min. 0 Risiken, Max. 12 Risiken)

Dapp, Anders Forschung 2006
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Die Auswertungen zu diesem Projekt und Folgeprojekten mit dem Sturz-Risikocheck sind veréffentlicht
und kénnen dort im Detail nachgelesen werden (vgl. ausgewahlte Literatur am Ende dieses Vertiefungs-
moduls 7 sowie Vertiefungsmodul 2). Um besser zu verstehen, wann und warum die einzelnen Risikofak-
toren sich manifestieren und was dagegen zu tun wére, werden gegenwartig altere Personen zu unter-
schiedlichen Einflissen (Kdérper, Seele, Umwelt) in Hamburg untersucht. Ein wichtiger Nebenbefund der
im Vorfeld durchgeflihrten strukturellen Untersuchung des Lebensumfeldes ,Wohnanlage"” (Strukturqualitat
eines Settings) hatte ergeben, dass zwar Kurse zur Bewegungsforderung fir bereits pflegebedirftige,

aber nicht fir Bewohnern und Bewohnerinnen des Betreuten Wohnens ohne Pflegestufe zur Verfligung
standen. Hier sollten kiinftige Interventionen ansetzen (s.u. Neustart Arbeitsschritt 1).

Dagegen war die Anbindung der Wohnanlage an den 6ffentlichen Nahverkehr zumindest aus Sicht der
Bewohnern und Bewohnerinnen und Leitung der WWohnanlage anndhernd optimal, so dass sich ,,nebenbei”
wichtige Informationen fir die Stadtplanung ergaben. Die beste Busanbindung wird nicht genutzt, wenn
die Busse aus Grinden der Sturzangst (z.B. beim Anfahren und Bremsen) gemieden werden.

Praxis-Tipp ..Multidimensionale Evaluation”

Keine Evaluation ist allumfassend. Gerade bei der Interpretation von unvorhergesehenen Ergebnissen
helfen allerdings Informationen aus unterschiedlichen Bereichen. Alter, Geschlecht und Selbsthilfefahigkeit
(z.B. Pflegestufe, Gehfahigkeit) sind Basis-Informationen in der Arbeit mit dlteren Menschen.

Machen Sie es sich zur Gewohnheit, zuséatzlich zum Schwerpunktthema mindestens 1-2 weitere Bereiche
zu erfragen, z.B.

Angebote in einem Setting,

Akzeptanz,

Allgemeiner Gesundheitszustand,

Mobilitat,

Stimmung oder

Soziale Lage (Auswabhl).

Mogliche Instrumente zur Befragung alterer Menschen finden Sie in Fachbichern der Altersmedizin, Pfle-
ge und im Internet unter www.kcgeriatrie.de/Info-Service.



http://www.kcgeriatrie.de/infoservice.htm
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Neustart Arbeitsschritt 1: Erneute Situationsanalyse nach dem Projekt, Folgen fiir den
Arbeitskreis und daraus resultierende neue Projekte

* Neues Projekt 2006/2007:
Optimierung und Validierung
Sturz-Risikocheck

« Neues Projekt 2006:
Balancetraining
in der Wohnanlage

2. Definition eines 3. Bildung einer
tibergeordneten Aktionsgruppe aus
Zieles vorhand. Ressourcen

_______ -

: Anregungen 4. Entscheidung
; hach auBen: \ &
« Publikation ZGG 2006 Projektplanung

« Diskussion der Ergebnisse y y
« Wie die Situation in der 6. Evaluation / 5. Praktische

Wohnanlage verbessern? Bewertung von Durchfithrung
- Gute Erfahrungen mit Balancetraining Innen und auBen & Dokumentation

Eigene Darstellung angelehnt an
Public Health Action Cycle- PHAC (Rosenbrock 1995; Ruckstuhl 1997)

Nach der Auswertung und Diskussion der Ergebnisse im AK Sturzprévention stellten sich zwei Hauptfra-
gen:

1. Wie kann die Gangsicherheit und damit die Mobilitdt der Bewohner und Bewohnerinnen gefordert wer
den? Die Bewohner und Bewohnerinnen sollten zu mehr kérperlicher Aktivitat, trotz und gerade wegen
bestehender Angste und Einschrankungen, in einem geschitzten Umfeld ermuntert werden. Es wurden
daher in Kooperation zwischen dem Qualitdtsmanagement der Wohnanlage und einem weiteren Mitglied
des Arbeitskreises Sturzprévention, dem Hamburger Sportbund (HSB), neue Kurse zur Bewegungs- und
Balanceforderung in der Wohnanlage erprobt und angeboten. Dazu das Qualitdtsmanagement der Wohn-
anlage:

Auszug: Interne Auswertung

.Die Auswertung erbrachte eine sehr hohe Sturzrisikogefahrdung unserer Bewohner im Betreuten \Woh-
nen. Da unsere damaligen Bewegungsangebote nicht ausreichten, begann im Januar 2007 ein Yogakurs,
der inzwischen sehr stark frequentiert wird. Wegen der groRen Nachfrage kommt im September diesen
Jahres ein zweiter Kurs dazu.” (Zitat Qualitdtsmanagement der Wohnanlage).

2. Wie geht es weiter, welche Projekte sollen folgen?

Der Arbeitskreis Sturzprévention entschied sich fir eine nachhaltige, fortlaufende Projektarbeit, da wir ein
bisher vernachlassigtes Themenfeld zur ,Beackerung” vorfanden. Das Instrument , Sturz-Risikocheck”
wurde in Folgeprojekten (Anders et al. 2006 und 2007) weiter entwickelt, getestet und auf weitere Ein-
satzmoglichkeiten vorbereitet. So wurde beispielsweise 2006-2007 eine Studie zur Validitat (Aussagekraft)
und Prognostizitat (Vorhersagekraft) des Screenings in einer weiteren Wohnanlage in Hamburg durchge-
fahrt. AuRerdem intensivierte der Hamburger Sportbund die Fortbildung von Ubungsleitenden in Sport-
vereinen zum Thema Sturzpravention und bot &lteren Menschen Schnupperkurse an. AuRerdem beteiligt
sich seit 2007 als neues Mitglied der Fachbereich Bewegungswissenschaften der Universitat Hamburg am
Arbeitskreis.
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