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«Sicher durch den Alltag» — Sturzpravention zu Hause

«La sécurité au quotidien» ou la prévention des chutes

a domicile

BARBARA ZINDEL

Das Programm zur Sturzprivention der Rheuma-
liga «Sicher durch den Alltag» hat einen einmaligen

Hausbesuch als Kernstiick.

Die demografische Entwicklung in der Schweiz (wie
auch in Europa und den USA) ist gekennzeichnet durch
eine fortschreitende Alterung der Bevolkerung. Sie stellt
das Gesundheitssystem vor neue Aufgaben. Je alter die
Menschen werden, desto mehr steigt ihr Risiko zu stlrzen
und sich dabei zu verletzen. Stirze sind nicht zwangslaufig
das Resultat des Alterwerdens. Sie verursachen jedoch die
ernsthaftesten und haufigsten Unfalle zu Hause. Im Alter hat
der Sturz als «offensichtliches Scheitern der kontrollierten
Fortbewegung» eine fundamentalere Bedeutung als in jun-
gen Jahren. Junge Menschen erleben Stlrze in Spiel und
Sport meist als Bagatelle. Ein Stolpern Uber eine Schwelle
bringt sie kaum zu Fall. Ein alterer Mensch hingegen sturzt,
aufgrund seiner verminderten Muskelkraft und seiner einge-
schrankten neuromuskularen Reaktionen, viel eher [1].

Die Sturzpravalenz steigt mit dem Alter

Bei der alteren Bevdlkerung sind Stlirze nicht nur assoziiert
mit Morbiditat und Mortalitat, sondern sie stehen in direk-
tem Zusammenhang mit einem schlechteren Allgemeinzu-
stand [2].

Die epidemiologische Analyse der Stlirze bei Betagten in
der Schweiz zeigt: 23 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen stlrzt
einmal pro Jahr. Die Sturzpravalenz steigt mit zunehmendem
Alter, sie liegt bei den Uber 85-Jahrigen bei 37 Prozent. In
Pflegeheimen erreicht sie einen Wert von 52 Prozent. Bei
10 bis 20 Prozent der Stlrze kommt es zu ernsthaften Ver-
letzungen und bei weiteren 2 bis 6 Prozent resultieren Frak-
turen [3].

Stlrze verursachen dabei hohe Kosten: In der Schweiz
beliefen sich alleine 2010 die Unfallkosten von Sturzverletzun-
gen bei den Uber 65-Jahrigen auf 1,4 Mia. CHF pro Jahr [4].

«LLa sécurité au quotidien» est un programme de
prévention des chutes de la Ligue suisse contre
le rhumatisme dont ’élément central est une visite

au domicile.

'évolution démographique en Suisse, tout comme en

Europe et aux Etats-Unis, est caractérisée par une aug-
mentation croissante du vieillissement de la population. Elle
place le systéme de santé face a de nouvelles missions. Plus
une personne vieillit, plus elle risque de tomber et de se
blesser. Les chutes ne résultent pas nécessairement du vieil-
lissement. Elles sont toutefois responsables des accidents
domestiques les plus fréquents et les plus séveres. L'impor-
tance d'une chute causée par un «échec manifeste du contrdle
moteur» entraine des conséquences plus importantes pour
une personne agée que pour les jeunes. Pour ces derniers,
les chutes sont généralement une bagatelle, qu'elles se pro-
duisent dans le cadre du sport ou de jeux. Trébucher sur le
seuil d'une porte les fait rarement tomber. Une personne

Beim Hausbesuch nimmt die Therapeutin kleinere Anpassungen direkt
vor Ort vor. | ;
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Risikofaktoren fiir Stiirze

Die hauptséachlichen Risikofaktoren fir Stirze sind:

Intrinsische Faktoren: reduziertes Gleichgewicht, Gangstoérun-
gen, Sarkopenie, verschlechterte Seh- und Horkraft, Sturzangst.

Extrinsische Faktoren: Multimedikation, Stolperfallen, unzurei-
chende Beleuchtung, unpassendes Schuhwerk, Alter > 75 Jah-
re, weibliches Geschlecht.

Je mehr Risikofaktoren zusammentreffen, desto grésser ist das
Sturzrisiko.

Risikofaktoren erkennen

Um Sturzpravention betreiben zu kénnen, ist es sehr bedeu-
tend, die modifizierbaren Sturzrisikofaktoren effektiv erken-
nen zu kénnen. Eine solche Erkennung ist jedoch sehr kom-
plex, da die Sturzursachen meist multifaktorieller Natur sind.
Sie bestehen aus intrinsischen und extrinsischen Risikofakto-
ren (siehe Kasten) sowie der Risikoexposition. Die Hauptrisi-
kofaktoren reflektieren die Vielzahl von Gesundheitsfaktoren,
die direkt oder indirekt das Wohlbefinden beeinflussen. Je
mehr Risikofaktoren dazukommen, desto grosser wird das
Risiko, zu stlrzen und sich dabei zu verletzen [5].

Was die Sturzpravention der Rheumaliga bietet

Die Sturzpravention «Sicher durch den Alltag» ist eine einma-
lige Intervention mit einer Nachkontrolle. Kernstlck ist der
Hausbesuch, der von einer speziell geschulten Physio- oder
Ergotherapeutin durchgefihrt wird.

Zur Erfassung des Sturzrisikos werden der «Five Chair Ri-
sing Test» sowie der «Timed up and go Test» (TUG) durch-
gefthrt. Der «Five Chair Rising Test» misst die Beinkraft als
Teil der korperlichen Leistungs- und Gehfahigkeit. Der TUG
quantifiziert die funktionelle Mobilitat [5]. Er wird mit einer
motorischen' und einer kognitiven? Erweiterung durchge-
flhrt [6].

Des Weiteren wird getestet, ob die Seniorin oder der Se-
nior alleine wieder vom Boden aufstehen kann.

Sturzberatung

Die Physio- oder Ergotherapeutin wertet nach den Tests
das Sturzrisiko aus und empfiehlt, falls nétig, weiterfihrende
Massnahmen. Kleinere Anpassungen (z. B. Kennzeichnen
einer Stufe, Ankleben des Teppichrands) nimmt sie direkt vor
Ort vor. Zusatzlich instruiert die Therapeutin spezifische

" Motorische Erweiterung: TUG plus ein Glas Wasser tragen.
2 Kognitive Erweiterung: TUG plus von einer definierten Zahl zwischen
20 und 100 in 3er-Schritten riickwarts zéhlen.
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Facteurs de risque de chute

Les principaux facteurs de risque de chute sont les suivants:

Facteurs intrinseques: équilibration réduite, troubles de la mar-
che, sarcopénie, déficience visuelle et auditive, peur de tomber.

Facteurs extrinseques: multimédication, trébucher sur un ob-
jet, éclairage insuffisant, chaussures inadaptées, age > 75 ans,
sexe féminin.

Plus il y a de facteurs de risque réunis, plus le risque de chute
est important.

agée en revanche tombe plus facilement du fait que sa force
musculaire est réduite et ses réactions neuromusculaires res-
treintes [1].

La prévalence des chutes augmente avec I'age

Chez les personnes agées, les chutes sont associées a
la morbidité et a la mortalité ainsi qu'a un état général
dégradé [2].

L'analyse épidémiologique des chutes chez les seniors en
Suisse indique que 23 % des personnes entre 65 et 74 ans
tombent une fois par an. La prévalence des chutes s'accroit
avec |'age et s'éleve a 37 % chez les personnes de plus de
85 ans. Elle atteint 52 % dans les centres de soins. Les
chutes causent de sérieuses blessures dans 10 a 20 % des
cas, des fractures dans 2 a 6 % des cas [3]... et des frais
conséquents: le co(t des accidents causés par des chutes
chez les plus de 65 ans en Suisse s'est élevé a 1,4 milliard de
francs pour la seule année 2010 [4].

Reconnaitre les facteurs de risque

Il est crucial de reconnaltre efficacement les facteurs de
risque de chutes modifiables pour initier la prévention. Cette
identification est toutefois trés complexe car les causes des
chutes sont souvent de nature multifactorielle. Elles se com-
posent de facteurs de risque intrinseques et extrinséques
(voir I'encadré) mais aussi d'une exposition aux risques. Les
principaux facteurs de risque reflétent la diversité des as-
pects de la santé qui influent directement ou indirectement
sur le bien-étre. Plus les facteurs de risque s'accumulent,
plus le risque de chuter et de se blesser augmente [5].

La proposition de la Ligue suisse contre le rhumatisme

LLa prévention des chutes proposée par «La sécurité au quo-
tidien» est une intervention unique qui inclut un suivi. Elle
repose essentiellement sur une visite au domicile par un physio-
thérapeute ou un ergothérapeute spécifiguement formé a
cela.



Ubungen, um das Gleichgewicht, die Kraft und die Dual-Task-
Fahigkeit zu verbessern.

Bericht mit Empfehlungen

Anschliessend schickt die Physio- oder Ergotherapeutin ei-
nen Bericht mit Empfehlungen an den Senior, den Hausarzt
und allenfalls an die Spitex. Der Hausarzt ist so Uber alle emp-
fohlenen Massnahmen informiert und kann seine Patienten
in Zusammenarbeit mit der Spitex und weiteren Fachperso-
nen ideal versorgen.

Erste positive Resultate zur Wirksamkeit

Zur Evaluation der Intervention wurde untersucht, ob der
Hausbesuch die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit bei alte-
ren Menschen veranderte. 671 Seniorinnen und Senioren,
die das Programm «Sicher durch den Alltag» absolviert ha-
ben, wurden befragt. Als Instrument diente die Kurzfassung
der «Falls Efficacy Scale» (FES-I), ein etablierter und validier
ter Fragebogen, der die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit
misst [7]. Die Person schéatzt darin ihre Kompetenzen ein,
bestimmte Handlungen, die mit dem Risiko eines Sturzes

L

Der «Five Chair Rising Test» erfasst das Sturzrisiko. | Le «Five Chair

Rising Test» permet d’évaluer le risque de chute.

Le «Five Chair Rising Test» ainsi que le «Timed up and
go Test» (TUG) permettent d'évaluer le risque de chute. Le
«Five Chair Rising Test» mesure la force des jambes en leur
qualité de parties intégrantes de l|'aptitude physique a la
marche et a la performance. Le TUG quantifie la mobilité
fonctionnelle [5]. Il est effectué avec un supplément qui
contrble les aspects moteurs’ et cognitifs? de la double-tache
[6]. Le bilan teste aussi si la personne agée est en mesure
de se relever seule.

Conseils pour prévenir les chutes

Suite aux tests, le physiothérapeute ou |'ergothérapeute éva-
lue le risque de chute de la personne. Le cas échéant, il recom-
mande des mesures spécifiques et il effectue de petites modi-
fications directement sur place (p.ex. marquer une marche,
coller le bord d'un tapis). Il montre également des exercices
spécifiques a effectuer pour améliorer |'équilibration, la force
et la capacité d'effectuer deux tadches simultanément.

" Aspects moteurs: TUG en portant un verre d'eau.
2 Aspects cognitifs: TUG en comptant a rebours tous les 3 pas a partir d'un
nombre défini entre 20 et 100.

Kann die Seniorin wieder alleine vom Boden aufstehen? | La personne

agée est-elle en mesure de se relever seule?
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Abbildung 1: Veranderung der Sturzangst (4 Monate nach Hausbesuch) in den sieben FES-I-Items. UeKoBo: iiber Kopf und Boden. |
lllustration 1: Evolution de la peur de tomber (4 mois apreés la visite au domicile) dans les sept items FES-I.

verbunden sind, erfolgreich zu bewaltigen [8]. Die Angst zu
stlrzen fuhrt bei den Betroffenen zu einem Riickgang der All-
tagsfunktionen, zu einer Abnahme der physischen Leistungs-
fahigkeit und zu einer Zunahme der Stlrze [9].

Ergebnis der Evaluation: Die Sturzangst aller sieben FES-I-
ltems hat wenig, aber signifikant abgenommen (Abbildung 1).

Eine prospektive Studie, um weitere Erkenntnisse Uber
die Wirksamkeit des Programms «Sicher durch den Alltag»
zu gewinnen, startete im September 2016. In Zusammenar-
beit mit der Zircher Hochschule fir Angewandte Wissen-
schaften (ZHAW) in Winterthur kénnten 1150 Seniorinnen
und Senioren in die Studie eingeschlossen werden.

Kosteniibernahme

Gegenwartig unterstitzen funf Krankenversicherer die Sturz-
pravention mit einem finanziellen Beitrag: CSS Versicherung,
Sanitas, Concordia, Swica und Atupri. Verhandlungen mit wei-
teren Kassen sind im Gang. Die Sturzpravention kostet pau-
schal 540 CHF |

Weitere Informationen und Anmeldung

www.rheumaliga.ch/sturzpraevention
sturz@rheumaliga.ch
Telefon 044 487 40 00
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Un rapport avec des recommandations

Le physiothérapeute ou l'ergothérapeute envoie finalement
un rapport comprenant ses recommandations a la personne
agée, a son médecin traitant et, éventuellement, a I'Aide et
aux soins a domicile. Le médecin traitant est ainsi informé de
toutes les mesures recommandées et il a la possibilité de
soigner ses patients en collaboration avec I'Aide et les soins
a domicile ainsi qu'avec d'autres professionnels spécialisés.

Premiers résultats positifs sur lI'efficacité
du programme

Une évaluation de I'intervention a examiné si la visite au do-
micile permet de modifier efficacement le comportement in-
dividuel des personnes dgées en ce qui concerne les chutes.
671 seniors qui avaient bénéficié du programme «La sécurité
au quotidien» ont été sollicitées. Elles ont été priées de rem-
plir la version abrégée du «Falls Efficacy Scale» (FES-I), un
questionnaire établi et validé qui mesure I'auto-efficacité as-
sociée aux chutes [7]. La personne y évalue ses compé-
tences a réussir des activités spécifiquement en lien avec le
risque de chutes [8]. La peur de tomber entraine chez les
personnes concernées une régression des fonctions quoti-
diennes, une réduction de la capacité physique et une aug-
mentation des chutes [9].

Le résultat de I'évaluation montre une légére diminution
de la peur de tomber, mais néanmoins significative, dans les
sept items de la FES-I (illustration 1).

Une étude prospective dont I'objectif est de mieux éva-
luer I'efficacité du programme «lLa sécurité au quotidien» a
débuté au mois de septembre 2016. 1150 personnes agées
pourraient étre incluses dans I'étude menée en collaboration
avec la Haute école zurichoise de sciences appliquées (ZHAW).

FES-I lors de la visite au domicile puis le jour de I'entretien
téléphonique (4 mois plus tard). Evaluation par la ZHAW.
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Fachbroschiire Sturzpravention
in der Physiotherapie

prévention des chutes

Anamnese, korperliche Untersuchung, Be-
handlungsplanung, Trainingsinhalte, beson-

dere Aspekte und interdisziplinare Vernet-

zung sind die praktisch dargestellten Inhalte

der Fachbroschire zur Sturzprévention. Das

bfu hat sie herausgegeben, sie entstand in
enger Zusammenarbeit mit physioswiss und
Via Gesundheitsférderung. (bc)

Die Fachbroschure kann kostenlos herunterge-
laden werden: www.bfu.ch/de/fuerfachperso-
nen/sturzpravention/training-im-alter

Réle de Ia physmtherame dans la

Prise en charge des frais

Cing caisses-maladie prennent actuellement le programme
«La sécurité au quotidien» en charge: CSS, Sanitas, Concor-
dia, Swica et Atupri. Des négociations avec d'autres caisses-
maladie sont en cours. Le co(t forfaitaire de ce programme
de prévention des chutes s'éléve & CHF 540.-. |

Informations supplémentaires et inscription

www.rheumaliga.ch/sturzpraevention
sturz@rheumaliga.ch
Téléphone: 044 487 40 00

Barbara Zindel, Physiotherapeutin FH, MAS
Gesundheitsforderung & Pravention, arbeitet
als Projektleiterin «Projekte Pravention» bei
der Rheumaliga Schweiz.

Barbara Zindel, PT, MAS en promotion de la santé et prévention, est respon-
sable des «projets de prévention» a la Ligue suisse contre le rhumatisme.

. Brochure spécialisée sur le role de la physio-
] thérapie dans la prévention des chutes

Une brochure sur la prévention des chutes pub-
lige par le bpa présente de fagon trés pratique
I'anamnese, I'examen physique, la planification
des traitements, le contenu d'un entrainement,
quelques aspects particuliers et les réseaux
interdisciplinaires. Cette brochure est le fruit
d'une étroite collaboration entre physioswiss
et Via Promotion Santé Suisse. (bc)

Elle peut-étre téléchargée gratuitement a l'ad-
resse: www.bfu.ch/fr/pourles-spécialistes/préven-
tion-chutes/entrainement-des-aines
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