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Kurzbeschreibung:

LTrittsicher & aktiv” ist ein mehrteiliges MaBnahmenangebot, um Stiirzen im Alter gezielt vorzubeugen.

Art der MaBnahme: Programm

Laufzeit der MaBnahme: 01.01.2024 bis 31.12.2028
Vorprojekte gibt es bereits seit 2014 in Oberdsterreich und seit 2019 in der Steiermark.

Herausgeber/Urheber der MaBnahme: Osterreichische Gesundheitskasse (OGK)

Umsetzende Organisation: Externe Kontaktstellen der OGK (nach Ausschreibung, siehe Abbildung 2)
setzen die ,Trittsicher & aktiv’-Angebote im jeweiligen Bundesland mit einem geschulten Trainernetz-
werk um.

Kontakt: Christina Finding, christina.finding@oegk.at

Rechtliche Hinweise: Alle Urheberrechte der verwendeten Materialien zum Angebot liegen bei der OGK.

Schwerpunktthemen: Bewegung, Sturzpravention

Geografische Verortung: In welcher Region wurde die MaBnahme umgesetzt?
Osterreich

Abbildung 1: Das Programm kann folgendem Handlungsfeld des Modells ,Kommunale Gesundheits-
forderung fur gesundes Altern — Caring Communities” zugeordnet werden:
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Quelle: Rohrauer-Naf et al. (2025)
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Tabelle 1: Erfiilite Good Practice Kriterien (Ergebnis des Bewertungs-Prozesses im Zuge des Projektes
Gesundheit und Lebensqualitat im Alter, August 2025)

Spezialkriterium: gesundes Altern
Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung
Ubertragbarkeit und Weiterentwicklung
Wirkannahmen und -modell
Evaluation der potenziellen Wirksamkeit

Beschreibung der MaBnahme

Die Osterreichischen Krankenversicherungstrager (OGK, BVAEB, SVS) bieten fiir alle Versicherten in
Osterreich seit 2025 ein mebhrteiliges Sturzpraventionsprogramm an, das durch Vorsorgemittel der
Bundesgesundheitsagentur (2024-2028) gefordert wird. Ziel des Programms ist, Stlrzen gezielt
vorzubeugen sowie die Selbsteinschdtzung, die Sicherheit im Alltag und die Lebensqualitat alterer
Menschen zu verbessern. Teil des Angebots sind zwdlfwdchige Sturzpraventionskurse fir selbststandig
lebende Personen ab 65 Jahren, Vortrdge und Multiplikatorenschulungen fiir Personen, die altere
Menschen privat, beruflich oder ehrenamtlich zum Thema unterstiitzen (m6chten). Die Umsetzung der
Angebote erfolgt pro Bundesland durch externe Auftragnehmer:innen mit eigenem Trainernetzwerk in
Abstimmung mit regionalen Umsetzungspartnern (Gemeinden, Vereinen, Seniorenorganisationen u. a.).
Gemeinden, Vereine, Seniorenorganisationen u. a. kdnnen das Angebot vor Ort holen, organisieren
passende Raumlichkeiten, Gbernehmen die Bewerbung vor Ort sowie das Anmeldemanagement.

Ein digitales Angebot, bestehend aus einer achtteiligen Videoreihe und Begleitprodukten, soll das Thema
Sturzpravention insgesamt sowie das Training von Programmteilnehmenden nachhaltig unterstttzen.

Trittsicher & aktiv wird finanziert und geférdert von:

‘ VORSORGEMITTEL DER
, BUNDESGESUNDHEITSAGENTUR

Gsterreichische ~
O Gesundheitskasse \/ Cl (/j
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Abbildung 2: Osterreichweite , Trittsicher & aktiv’-Kontaktstellen
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Quelle: OGK, 2025

Zielgruppe des Vortrags- und Kursangebots zur Sturzpravention sind

o selbststandig lebende Seniorinnen und Senioren ab 65 Jahren sowie in betreuten Wohneinrichtun-
gen lebende Seniorinnen und Senioren

e mit oder ohne positive Sturzanamnese (in den letzten 12 Monaten),

e mit moderaten Beeintrachtigungen beim Transfer vom Sitzen in den Stand sowie mit Gangunsi-
cherheiten (subjektiv und objektiv).

o Als Mindestanforderung fiir eine Kursteilnahme mussen die Personen selbst aufstehen kénnen und
gruppenfahig sein. Der Gebrauch eines Gehstocks oder Rollators stellt kein Problem fiir eine Kurs-
teilnahme dar.

Zielgruppe des digitalen Angebots sind

o altere Menschen, welche die Videos und Begleitprodukte zum Angebot fiir das selbststandige Uben
nutzen, und

e Personen, welche die Information zum Angebot und die Begleitprodukte an Seniorinnen und Senio-
ren weitergeben (Familienangehérige, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Per-
sonen in der Seniorenarbeit, Zielgruppenvertretungen u.a.).

Zielgruppe der Multiplikatorenschulung sind

Vertreteriinnen von Senioreneinrichtungen und -vereinen, Bewegungsexpertinnen und -experten
oOrtlicher Vereine, Gesundheitsbuddys und Personen, die Informationen zur Sturzpravention und zu
weiteren wichtigen Themen der Gesundheitsforderung an die Zielgruppe weitergeben und/oder im
Rahmen der Seniorenarbeit selbst nutzen.

Alle Angebote sollen auch flr sozial schwéachere Personengruppen in der Zielgruppe leicht zuganglich

sein und sind kostenlos. Das Prasenzangebot zur Sturzpravention soll mit organisatorischer Unter-
stltzung von regionalen Umsetzungspartnern angeboten werden. Diese kdnnen beispielsweise sein:
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¢ (Gesunde) Gemeinden

e Seniorenvereine

o Ortsgruppen von Seniorenverbanden

e Seniorenturngruppen, -tanzgruppen u. a.

o bestehende LIMA(Lebensqualitat im Alter)-Gruppen (Katholisches Bildungswerk)

e (geriatrische Zentren

o Tageszentren fiir Seniorinnen und Senioren

e betreute Wohneinrichtungen

o Selbsthilfegruppen insbesondere zu den Themen Multiple Sklerose, Parkinson und Osteoporose

o Dialysepatientinnen und -patienten, Diabetespatientinnen und -patienten, onkologische Patientin-
nen und Patienten sowie polyarthritische Patientinnen und Patienten

Qualitat

Einrichtung zur Priifung der Qualitatskriterien der Gesundheitsférderung

o Vorsorgemittel der Bundesgesundheitsagentur (100 %)
« Vorprojekte durch externe Partner:innen, beauftragt von der OGK

Systematisch aufgearbeitetes Praxiswissen und Evaluationsergebnisse

Wird die MaBnahme evaluiert und dabei die Qualitat der Umsetzung (Prozessevaluation) gepriift?
Ja, erste Ergebnisse werden 2026 vorliegen. Ergebnisse der Vorprojekte sind bereits verfiigbar.

Wie werden der Prozess und die Umsetzung der MaBnahme evaluiert und dokumentiert und wie
wird die Qualitdt der Umsetzung der MaBnahme gepriift?

Das Angebot ,Trittsicher & aktiv” wird in den ersten Jahren umfassend durch eine externe Evaluations-
stelle evaluiert. Es wird eine Kombination aus Struktur-, Prozess- und Ergebnisevaluation durchgefihrt.
Die Evaluation 2025-2028 wird aus der Umsetzung abgeleitete Empfehlungen beinhalten. Erste
Ergebnisse werden 2026 vorliegen.

Die OGK verfugt in Bezug auf die Sturzpréavention ber Erfahrungswerte von tiber 10 Jahren, da es in
ausgewahlten Regionen Osterreichs bereits Angebote zur Sturzprévention gegeben hat, die auf
wissenschaftlichen Grundlagen beruhen und umfassend evaluiert worden sind. Zur zwolfwdchigen
Kursreihe ,Trittsicher & aktiv” liegen bereits umfassende Evaluationsergebnisse aus den Vorprojekten in
Oberosterreich und der Steiermark vor.

Das Kursangebot umfasst 12 Einheiten, die einmal wochentlich jeweils zur selben Zeit stattfinden (mind.
Uber einen Zeitraum von 12 Wochen) und einem modularen Grundaufbau in 3 Phasen folgen:

o Eingangsphase inklusive Durchfiihrung motorischer Tests
« Ubungsphase inklusive individueller Hausaufgaben und Wiederholungen
e Rickmeldungsphase inklusive Abschlusstests und Zeugnisverteilung

Eine Kurseinheit dauert mindestens 50 Minuten. Die Kurse finden in Kleingruppen mit mindestens 8 und
maximal 10 Personen statt. Durch die geringe GruppengroBe konnen die Kursinhalte optimal auf die
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Teilnehmenden zugeschnitten und individuelle Trainingsschwerpunkte — je nach Voraussetzungen der
Teilnehmenden — gesetzt werden. Die Teilnehmenden erhalten im Kurs Ubungsunterlagen sowie ein
Gymnastikband fiir das Uben in der kursfreien Zeit und nach Kursende.

Reichweite: Wie gut ist es gelungen, die Zielgruppe zu erreichen, und sind die MaBnahmen durch
die adressierten Settings/Organisationen/Kommunen aufgegriffen worden?

Erste Ergebnisse zur Reichweite der MaRnahme und zur Zielgruppenerreichung werden 2026 vorliegen
(Teil des ersten Evaluationsberichts). Fiir die Vorprojekte gibt es interne Evaluationsberichte, die bei der
OGK aufliegen. Die Zielgruppe waren dltere Menschen mit und ohne Sturzbiografie. Diese Zielgruppe
wurde erreicht.

Rahmenbedingungen und Kapazitédten fiir ein Gelingen: Welche Bedingungen miissen erfiillt sein,
um die MaBnahme auch an anderen Orten / in dhnlichen Settings umzusetzen? Was sind die
zentralen Elemente, die fiir ein Gelingen jedenfalls erfiillt sein miissen?

Adaquate finanzielle und personelle Rahmenbedingungen fir die Steuerung, Organisation und
Umsetzung der MaBnahme sind wichtig. Das Angebot wird von Professionistinnen und Professionisten
(Physiotherapeutinnen und -therapeuten, Ergotherapeutinnen und -therapeuten, Sportwissenschaft-
lerinnen und -wissenschaftlern u. a.) umgesetzt und muss entsprechend honoriert werden. Ein
entsprechendes Netzwerk an Trainerinnen und Trainern muss aufgebaut werden.

Professionelle und gut geschulte Trainer:innen und Strukturen dafiir sind fir die Qualitat der Angebote
entscheidend. Die klare Definition der Berufsgruppen, deren Angehdrige die Angebote umsetzen, ist
wichtig. In erster Linie wurden fiir die Umsetzung des ,Trittsicher & aktiv’-Angebots Trainer:iinnen aus
den Berufsgruppen Physiotherapie, Ergotherapie und Sportwissenschaft gesucht. Es kdénnen auch
weitere  Berufsgruppen mit  entsprechender  Berufserfahrung das Angebot umsetzen
(Diplomsportlehrer:iinnen u. a.). Alle Trainer:innen erhalten vor der Umsetzung eine Konzeptschulung zur
Umsetzung der Kursreihe (2 Tage) sowie zur Umsetzung der Multiplikatorenschulung (1/2 Tag), um eine
moglichst qualitatsvolle und einheitliche Umsetzung zu gewahrleisten. Zudem wurden umfassende
Unterlagen als Hilfestellung fiir die Trainer:innen fir die Umsetzung zur Verfiigung gestellt (Manuals,
Leitfaden).

Eine organisatorische Kontaktstelle zur Planung und Steuerung des Angebots sollte Erfahrung in den
Bereichen Gesundheitsférderung und Pravention haben und gut mit potenziellen regionalen
Umsetzungspartnern (Gemeinden, Vereinen, Seniorenorganisationen u. a.) in ihrem Zustandigkeits-
bereich (Bundesland, Region), die wiederum guten Zugang zur Zielgruppe der alteren Menschen haben,
vernetzt sein.

Das Angebot soll regional und niederschwellig verfligbar sein, dort, wo die Menschen leben (Gemeinde,
betreute Wohneinrichtung) bzw. auch sozial eingebunden sind (Verein, Selbsthilfegruppe u. a.). Die
Anmeldemdéglichkeiten flr einen Sturzpréventionskurs sollten niederschwellig gestaltet sein
(Anmeldeliste vor Ort, keine digitale Anmeldung) und im Idealfall sollte eine kostenlose Teilnahme -
unabhangig vom Versichertenstatus — ermoglicht werden. Die Nutzung von und die Vernetzung mit
regionalen Strukturen zur Akquise von Teilnehmenden ist von groBem Vorteil (Gemeindezeitung,
Apotheke, Priméarversorgungseinheit, persdnliche Ansprache, Informationsveranstaltung bzw. Vortrag o.
A).
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Kontext und Einbettung

Das Angebot ,Trittsicher & aktiv” ist eine gemeinsame MaBnahme der Osterreichischen Kranken-
versicherungstrager (OGK, BVAEB, SVS) fiir alle Versicherten in Osterreich und in der strategischen
Ausrichtung der ,SV-Initiative fiir ein gesundes Alterwerden” des Ssterreichischen Dachverbands der
Sozialversicherungstrager (DVSV) verankert. ,Trittsicher & aktiv” ist ein Teilangebot der Gesundheits-
forderungs- und Prédventionsangebote der Krankenversicherungstrager, die unterschiedliche
Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramme fiir ihre Versicherten und insbesondere fiir dltere
Menschen anbieten. Gesteuert und bundesweit koordiniert wird das Angebot fiir alle Versicherten durch
die OGK. Geférdert wird das Programm von 2024 bis 2028 durch Vorsorgemittel der Bundes-
gesundheitsagentur. Diese Bundesforderung gewahrleistet, dass alle Versicherten das Angebot nutzen
kdnnen. Dies ist besonders wichtig, da in Gemeinden, Vereinen, Seniorenorganisationen und anderen
Einrichtungen Personen mit unterschiedlichem Versichertenstatus als Zielgruppe angesprochen werden.

Was sind die zentralen Lernerfahrungen aus der Umsetzung der MaBnahme?

Die zwdlfwdchige Kursreihe zur Sturzpravention wird von der OGK bereits seit Jahren in Oberdsterreich
(seit 2014) und in der Steiermark (seit 2019) angeboten und umgesetzt. Lernerfahrungen aus den
bisherigen Umsetzungsjahren entsprechen den Gelingensfaktoren.

Es konnten wenig hinderliche Faktoren identifiziert werden. Es braucht jedenfalls eine gute regionale
Vernetzung und ,Kiimmerer”, die das Angebot zuverléssig organisieren. Das selbststandige Uben der
Teilnehmenden Uber den Kurs hinaus ist auf Basis vorliegender Evaluationsergebnisse des
zwolfwochigen Kurses der Vorprojekte bereits sehr zufriedenstellend, die Quote der Weiterlibenden
koénnte aber noch héher sein. Auch im Hinblick auf das Thema Nachhaltigkeit konnte man sich noch
Anséatze Uberlegen, um diese Quote weiter zu steigern. Das neue Angebot der Multiplikatorenschulung
im Roll-out ist bereits eine MaBnahme, die auf die Nachhaltigkeitssicherung des Themas Sturzpravention
in einer Region abzielt.

Die Sturzpravention ist ein mehrschichtiges Thema, das aufgrund von vielen unterschiedlichen
Risikofaktoren und Lebensumstanden einer komplexen Beurteilung und Bearbeitung bedarf. Aus diesem
Grund ist eine interdisziplindre Zusammenarbeit besonders wichtig. Je nach Lebensumstanden und
Bedirfnislage steigt oder sinkt die Bedeutung einer Berufsgruppe fir die betroffene Person. Mit
Berufsgruppen sind Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Bewegungsexpertinnen und
-experten, Psychologinnen und Psychologen etc. gemeint.

In der Kursreihe wird darauf fokussiert, ausgewahlte individuelle Risikofaktoren der Teilnehmenden (z. B.
Schwache der unteren Extremitdten, Gleichgewichtsdefizite u. a.) durch ein entsprechendes regel-
maBiges Training in Schutzfaktoren umzuwandeln.

Das Thema Sturzpravention wird im Idealfall ganzheitlich betrachtet, wobei ein verhaltens- und
verhaltnisorientierter Ansatz verfolgt wird und entsprechende MaBnahmen in den Bereichen Reduktion
der Risikofaktoren und Starkung der Schutzfaktoren gesetzt werden (siehe Tabelle 1).
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Tabelle 2: Risikofaktoren und Schutzfaktoren in der Sturzpravention

RISIKOFAKTOR RISIKO ZU | SPANNWEITE SCHUTZFAKTOR

STURZEN | DES OR
Schwache untere Extremitat 44 1,5-10,3 Krafttraining
Sturzbiographie 3 1,7-7,0 ‘ Analyse des Sturzgeschehens und Manahmenableitung
Gangeinschrankungen 29 1,3-5,6 Gangtraining, Krafttraining, Gleichgewichtstraining
Gleichgewichtsdefizite 29 1,6-54 ‘ Gleichgewichtstraining
Hilfsmittelgebrauch 26 1,2-4,6 Hilfsmittelwartung, Hilfsmittelschulung, (wenn sinnvoll méglich: Hilfsmittelabbau)
Seheinschrankungen 25 1,6-3,5 { Anpassung Sehbehelf, Verhaltensanpassung, kérperliches Training
Schmerzhafte Gelenksveranderungen 24 1,9-2,9 Schmerzreduzierende Mafinahmen
Einschrankungen ADL-Funktionen 23 1,6-3,1 ‘ Hilfsmittelversorgung, Unterstitzung im Alltag
Depressionen 2.2 1,7-2,5 Medikation, therapeutische Unterstiitzung
Eingeschrankte Kognition 18 1,0-2,3 ‘ Kognitionstraining, arztliche Abklarung
Alter tber 80 1,7 1,1-2,5

Medikamente (mehr als vier) Optimierung und Reduzierung der Medikation durch behandelnde Arztinnen und Arzte
weibliches Geschlecht

Lebensumsténde (allein lebend) Unterstitzung im Alltag

Erkrankungen (akute und chronische Erkrankungen) Behandlung der betreffenden Erkrankungen und spezifische Sturzpraventionsmafnahmen
Angst vor Sturzen Training der Selbsteinschatzung, angstreduzierende MalRnahmen

Bekleidung und Schuhwerk Optimierung der Bekleidung und des Schuhwerks

Umgebungsfaktoren Entschéarfung von Gefahrenquellen

Quelle: OGK, 2025

Welche Elemente waren in den Vorprojekten besonders wirksam, welche Ansatze funktionierten
nicht?

Besonders erfolgreich/wirksam waren:

e mindestens 12 Wochen Kurszeitraum (hohe Effektivitat)

o modulartiger Aufbau der zwolfwdchigen Kursreihe, um wesentliche Aspekte zur Sturzreduktion in
der Gruppe zu bearbeiten (inkl. Sturzangst, Dual Task etc.)

e motorische Testung und Kontrolle des Trainingsfortschritts mit individuellem Zeugnis

o kleine Kursgruppen mit maximal 10 Personen

o Angebot steht allen Versicherten offen (da sich regional unterschiedliche Versichertengruppen fiir
das Angebot interessieren und so niemand ausgeschlossen wird).

e insbesondere Gemeinden als regionale Umsetzungspartnerinnen, die sich das Angebot vor Ort
holen und einen organisatorischen Part (ibernehmen

o Vortragsangebot zur Akquise von Kursteilnehmenden im Vorfeld einer regionalen Kursplanung

o Trainer:innen setzen die Angebote vor Ort um, d. h., ein ausreichend groBes und flexibles Trainer-
netzwerk ist ein Erfolgsfaktor.
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¢ Neben Gemeinden werden vielfaltige regionale Umsetzungspartner:innen mit dem Angebot ange-
sprochen und kénnen es vor Ort holen (Vereine, Seniorenorganisationen, Pfarren, betreute
Wohneinrichtungen, Tageszentren, Selbsthilfegruppen, Primarversorgungseinrichtungen etc.).

o Vulnerable Zielgruppen, z. B. Personen mit chronischen Erkrankungen, Sturzvorgeschichte, hohem
Sturzrisiko, Rollator oder anderer Gehhilfe etc., kdnnen das Angebot wahrnehmen.

 gute Kursunterlage zum Uben in der kursfreien Zeit und zum selbststdndigen Weiteriiben nach
Kursende

o Videoreihe inklusive Mitmachvideo in Echtzeit zur Information und zum sofortigen Einstieg in das
Uben

Was funktionierte in den Vorprojekten nicht gut:

e Es konnten wenig hinderliche Faktoren identifiziert werden.

o Es braucht jedenfalls eine gute regionale Vernetzung und ,Kimmerer”, die das Angebot zuverlassig
auf Gemeindeebene, in Seniorenvereinen und Seniorenorganisationen organisieren. Diese ,Kim-
merer”-Strukturen zu finden, kann je nach Bundesland, abhangig von der bereits vorhandenen An-
gebotspalette diverser Stakeholder:innen und abhangig von der Glite der regionalen Vernetztheit
einer Anbieterin bzw. eines Anbieters, mehr oder weniger aufwendig sein.

« Das selbststandige Uben der Teilnehmenden (iber den Kurs hinaus ist auf Basis vorliegender Evalu-
ationsergebnisse des zwolfwochigen Kurses aus Vorprojekten bereits sehr zufriedenstellend, die
Quote der Weiterlibenden kdnnte aber noch héher sein. Im Hinblick auf das Thema Nachhaltigkeit
kdénnte man sich noch Ansatze lberlegen, um diese Quote weiter zu steigern. Das neue Angebot
der Multiplikatorenschulung im Roll-out ist bereits eine MaBnahme, die auf die Nachhaltigkeitssi-
cherung des Themas Sturzpravention in einer Region abzielt.

Verfligbare Tools, Hilfestellungen, Materialien und relevante Literatur

OGK-Materialien: frei verfiigbar unter www.gesundheitskasse.at/trittsicher

o achtteilige Videoreihe ,Trittsicher & aktiv”
e Wohnraumcheckliste — als PDF downloadbar (bei Video zur Wohnraumanpassung)
 Videoreihe ,Bewusst leben+" fiir ein gesundes Alterwerden (behandelt einige Schutzfaktoren fiir
Stirze wie Ernahrung, Medikamente u. a.)
o kostenlos bestellbare Begleitprodukte zur Videoreihe:
o Ratgeber zur Videoreihe
o DVD und/oder USB-Stick mit 24 Videos rund um das Thema gesundes Alterwerden
(inkl. 8 Videos zur Sturzpravention)

Gesamtkosten der MaBnahme

Nicht schatzbare Kostenpositionen (abhangig vom Umfang des Projektvorhabens):

o Kosten fur den Strukturaufbau (ggf. Ausschreibung)

o Personalkosten fiir das Projektmanagement

e Schulungskosten (fiir Trainer:innen)

o Materialkosten fiir die Bewerbung und Umsetzung (Infofolder, Teilnehmendenunterlagen)
o Bewerbungskosten (je nach regionalem Bedarf)

Kostenschatzung fiir eine zwolfwochige Kursreihe (ohne Personalkosten fiir Projektmanagement):

e Trainerhonorar inklusive Fahrtkosten: 1.000-1.400 Euro (abhéngig von Trainerprofession / Honorar
mind. nach Kollektivvertrag und 12-mal die Kosten fiir die Fahrtstrecke)
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o gegebenenfalls Raumkosten (Unterschied, ob Stadt/Land; viele Gemeinden kdnnen kostenlose
Raumlichkeiten zur Verfligung stellen): 0-600 Euro

Kostenschatzung fiir einen Vortrag (1 Std.)

e Trainerhonorar inklusive Fahrtkosten: 300 Euro (abhangig von Trainerprofession / Honorar mind.
nach Kollektivvertrag und Fahrtstrecke)

e gegebenenfalls Raumkosten (Unterschied, ob Stadt/Land; viele Gemeinden kénnen kostenlose
Raumlichkeiten zur Verfligung stellen): 0-100 Euro

Kostenschatzung fiir eine Multiplikatorenschulung (5 Std.)

o Trainerhonorar inklusive Fahrtkosten: 600-800 Euro (abhdngig von Trainerprofession / Honorar
mind. nach Kollektivvertrag und Fahrtstrecke)

e gegebenenfalls Raumkosten (Unterschied, ob Stadt/Land; viele Gemeinden kénnen kostenlose
Raumlichkeiten zur Verfligung stellen): 0-300 Euro

Angaben zur Wirksamkeit

Ausgangslage und Problembeschreibung

Die gesundheitsrelevante Ausgangslage betrifft die Problematik von Stlrzen bei &lteren Menschen,
insbesondere jenen ab 65 Jahren. Stiirze sind ein erhebliches Gesundheitsrisiko in dieser Altersgruppe
und koénnen schwerwiegende Folgen wie Knochenbriche, Kopfverletzungen und langfristige
Einschrankungen im Alltagsleben nach sich ziehen. Wahrend in jungen (Erwachsenen-)Jahren Stiirze vor
allem beim Sport oder durch Uberwaltigende auBere Einflisse wie zum Beispiel Verkehrsunfalle
geschehen, kommen Stiirze im hdheren Alter im Alltag vor.

Das bedeutet, dass Menschen bei einfachen alltédglichen Betdtigungen stiirzen. Es werden einfache
Hindernisse, wie Teppiche oder Tirschwellen, die friiher kein Problem waren, zur Gefahr. Sie zu
beseitigen, 10st das Problem nur unvollstandig, da vor allem die Verdnderungen im sensomotorischen
System, dem Zusammenspiel zwischen Muskulatur, Sinneseindriicken und Nervensystem, fur die
Zunahme der Stirze verantwortlich sind. Zusatzlich konnen (Mehrfach-)Erkrankungen selbst, aber auch
deren medikamentdse Behandlung das Sturzrisiko deutlich steigern.

Sturzangst erhoht Sturzrisiko

All diese Verdnderungen filhren dazu, dass die Vorstellung der eigenen Fahigkeiten mit den tat-
sachlichen korperlichen Mdglichkeiten nicht mehr Gbereinstimmen. Zusatzlich sind fiir viele der innere
Anspruch, ,funktionieren” zu missen, und die Sorge vor dem Verlust der Selbststandigkeit erhebliche
Belastungen. Aus diesen Unsicherheiten entstehen oftmals ein vollig falsches Risikobewusstsein und eine
Sturzangst, die wiederum das Sturzrisiko erhdhen.

Die Sturzpravention ist daher wichtig fir den Erhalt der Lebensqualitat im Alter und entlastet zusétzlich
das Gesundheitssystem.

Hintergriinde zu Stiirzen

Es stlrzt rund ein Drittel aller Menschen Uber 65 Jahren mindestens einmal im Jahr. Mit zunehmendem
Lebensalter erhdht sich der Prozentsatz auf gut die Halfte. Bei selbststdndig lebenden &lteren Menschen
geschehen 50 bis 66 Prozent der Stiirze im hauslichen Umfeld. (Blrge et al. 2002; Chu et al. 1999;
McElhinney et al. 1998)
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Vergleicht man gebrechliche altere Menschen mit gesunden aktiven alteren Menschen, zeigt sich, dass
gebrechliche altere Menschen ein doppelt so hohes Sturzrisiko und ein erhdhtes Verletzungsrisiko
haben. Generell steigen Sturz- und Verletzungsrisiko mit zunehmendem Alter und schlechter werdender
korperlicher Verfassung an.

Risikofaktor Sturzbiografie

Der Risikofaktor Sturzbiografie beschreibt bereits geschehene Stlirze in der Vergangenheit. Aus Studien
(Chu et al. 1999) weiB man, dass das Risiko, wieder zu stlirzen, umso hoher ist, je kiirzer der verstrichene
Zeitraum nach einem Sturzereignis ist. Zu berlicksichtigen sind Stlrze innerhalb der letzten sechs bis
zwolf Monate. Nach einem erstmaligen Sturz verdoppelt sich das Risiko, wieder zu stiirzen. Innerhalb
eines halben Jahres stlirzen zwei Drittel der Gestiirzten wieder.

Bei selbststandig lebenden alteren Menschen geschehen die meisten Stlirze bei der Fortbewegung.
Sturzursache Nummer eins ist das Stolpern, gefolgt vom Ausrutschen und von Stirzen, die aufgrund
einer unmittelbaren Ablenkung geschehen sind.

Der MaBnahme zugrunde liegendes Wirkmodell bzw. Annahmen zur Wirksamkeit

Abbildung 3: Wirkmodell der zwolfwdchigen Kursreihe |, Trittsicher & aktiv”
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Stiirze und die daraus resultierenden Verletzungen bedeuten ein groBes Public-Health-Problem, denn
Sturze sind bei alteren Menschen haufig Ausloser schwerer Verletzungen, langer Leidenswege und
fataler Outcomes. Diese Stlirze (aus weniger als 3 Metern Hohe) ereignen sich daheim im (gewohnten)
Lebensumfeld, als FuBgéanger:in im &ffentlichen Raum und aufgrund interner (z. B. krankheitsbedingt)
oder externer (Unfélle) Ursachen. Etwa 28 bis 35 Prozent der Personen im Alter ab 65 Jahren stiirzen
jedes Jahr; mit einer Steigerung auf 32 bis 42 Prozent bei Personen ab 70 Jahren. Uber 50 Prozent der
Spitalsaufenthalte nach Unféllen von Personen ab 65 Jahren betreffen Stirze.
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Vor allem fiir altere Personen beinhaltet ein Sturz ein hohes Mortalitétsrisiko. Osterreich liegt bei der
Zahl der Huftfrakturen bei alteren Personen (Inzidenzrate) international im Spitzenfeld. Zusatzlich
besteht nach einem Sturz das erhéhte Risiko des ,Poststurzsyndroms”, das Abhangigkeit, Autonomie-
verlust, Verwirrtheit, Immobilisation und Depression beinhaltet und zu einer weiteren Reduzierung der
Aktivitaten im taglichen Leben fuhrt. Generell haben 20 bis 60 Prozent der alteren Menschen Angst zu
stirzen, und das unabhangig davon, ob sie schon gestiirzt sind.

Die Hauptschutzfaktoren fir Stiirze finden sich auf Ebene der Umgebungsmodifikation (Modifikation
der Wohnungsumgebung z. B. durch Treppenschutzeinrichtungen, Handldufe, rutschfeste Badezimmer-
matten u. a.) sowie auf Ebene der Verhaltensanderungen (gesunder Lebensstil mit Gewichtskontrolle,
richtiger Erndhrung, angemessener Bewegung, Nichtrauchen und geringem Alkoholkonsum). Werden in
einer gezielten Bewegungsschulung individuelle Bedurfnisse berticksichtigt und wird das selbststandige
Uben der Teilnehmenden geférdert, kann das Sturzrisiko um 30 bis 50 Prozent gesenkt werden
(Jansenberger, 2016).

Qualitativ hochwertige Sturzpraventionsprogramme bringen auch massive Einsparungen im Gesund-
heitssystem. Ein Sturz mit Oberschenkelhalsbruch (OSH-Bruch) kostet dem System inklusive Operation,
RehabilitationsmaBnahmen und Pflegeleistungen vorsichtig geschatzt 15.000-20.000 Euro. Auch andere
Verletzungen durch Stirze, die entstandene Sturzangst und daraus resultierende Pflegekosten,
bendtigte Hilfsmittel und Therapien sind kostenintensiv. Bedenkt man, dass etwa drei von 100 Stiirzen
zu einem Oberschenkelhalsbruch fiihren, kdnnen durch jeden einzelnen mittels Sturzpravention verhin-
derten OSH-Bruch hohe Kosten eingespart werden. Bei sieben OSH-Briichen lage das Einsparungs-
potenzial bereits geschatzt bei 100.000 Euro.

Sturzpravention durch Bewegungsschulung ist besonders haufig untersucht worden und gilt als hoch-
effektiv. Ubungen zur Sturzpravention sind eine MaBnahme mit geringer Verletzungswahrscheinlichkeit
und hoher Compliance zur Reduzierung von Sturzzahl und sturzbedingten Verletzungen (z. B. Zhao et
al. 2019).

40 bis 60 Prozent der Stirze flhren zu Verletzungen (Minta et al. 2023). Daraus resultieren haufig eine
Sturzangst und die Reduktion von Aktivitdten. | zum Beispiel Knochenbrichen.

Ad Oberschenkelhalsbriiche: 10 bis 20 Prozent der Personen mit einem OSH-Bruch werden als Folge
einer solchen Verletzung in einem betreuten Wohn- oder Seniorenheim untergebracht (vgl. Dyer et al.
2016).

Neben den korperlichen Verletzungen und den damit verbundenen Einschrankungen reduzieren
gestlrzte Menschen ihre kdrperlichen Aktivitdten. Dieses Verhalten flhrt in weiterer Folge zu einer
Abnahme der Mobilitdt und Sicherheit im Alltag, was wiederum das Sturzrisiko erhht. 73 bis 92 Prozent
der Gestlirzten geben zum Beispiel an, sich vor weiteren Stiirzen zu flrchten (Jorstad et al. 2005).

In Folge eines Sturzes reduzieren viele Personen ihre korperlichen Aktivitaten fir mehrere Monate. Das
sogenannte Post-Sturz-Syndrom das nach einem Sturz auftreten kann, duBert sich durch mehrere
Merkmale: Panik, Unsicherheit, verlangsamte Erholung nach einem Sturz, Festklammern und
Verkrampfen beim Gehen, Depression, Verlust von Selbststandigkeit und Mobilitat. Das Post-Sturz-
Syndrom fiihrt zu einer erhdhten Mortalitat im Vergleich zu Personen, die das Syndrom nicht entwickeln
(Lord et al. 2021).
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Art des Wirkungsnachweises im Rahmen von Studien bzw. der Evaluation

o Beobachtungsstudie mit mehreren Messzeitpunkten (Befragung der Kursteilnehmenden sowie der
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren nach 1 Jahr)

Ergebnisse vorhandener Studien/Evaluationen

An der zwolfwdchigen Kursreihe nahmen seit 2013 in Oberosterreich (ca. 80 Kurse jahrlich) und seit
Herbst 2019 in der Steiermark (ca. 50 Kurse jahrlich) insgesamt bereits mehrere Tausend Personen teil.
Es liegen umfassende Evaluationsergebnisse zu den Sturzpraventionskursen in Oberdsterreich (sowie
der Steiermark vor (Jansenberger, 2016).

Im Folgenden werden auszugsweise Ergebnisse der 2019 umgesetzten Kurse in der Steiermark
dargestellt: Die Projektphase 2019, in der 27 Kursgruppen starteten, wurde in zwei Phasen ausgewertet.
In Phase eins wurden die Trainingsprotokolle hinsichtlich der Sturzursachen, Sturzrisikofaktoren und
motorischen Testergebnisse analysiert. Zusatzlich wurden Uber die am Ende der Kurse ausgeteilten
Fragebdgen die subjektiven Eindriicke der Seniorinnen und Senioren abgefragt. In Phase zwei wurden
Personen, die an den Sturzprdventionskursen teilgenommen hatten, zwolf Monate nach Kursende
telefonisch kontaktiert und unter anderem hinsichtlich ihrer Sturzbiografie nach Ende des Kurses befragt.

Insgesamt nahmen 270 Personen an den Sturzpraventionskursen teil. Es waren 85,6 Prozent Frauen und
14,4 Prozent Manner. Das Durchschnittsalter der Teilnehmenden lag bei 75,79 Jahren. Etwas mehr als
die Halfte wies zu Beginn eine positive Sturzbiografie (51,1 %) im Jahr vor dem Kursstart auf. Knapp 80
Prozent besuchten zumindest 75 Prozent der Einheiten.

Bei den motorischen Tests zeigte sich in allen erhobenen Teilbereichen eine statistisch relevante,
hochsignifikante Zunahme der motorischen Fahigkeiten (p-Wert = 0,00). Die Verdnderungen in den
motorischen Tests entsprechen den Vergleichsdaten, die seit 2013 in Oberdsterreich erhoben wurden.
Die mit den Fragebdgen erhobenen subjektiven Eindriicke der Teilnehmenden zeigte eine hohe
Zufriedenheit mit den Kursen, der Anwendbarkeit der Inhalte, dem Kursaufbau, den Trainerinnen und
Trainern sowie den Therapeutinnen und Therapeuten, welche die Kurse abgehalten hatten. Zusatzlich
gab ein hoher Prozentsatz an, sich wieder sicherer zu fiihlen beziehungsweise weniger Sturzangst zu
haben.

Bei den Telefoninterviews zwolf Monate nach Kursende konnte eine sehr erfreuliche Reduktion der
Sturzereignisse seit dem Kursende erhoben werden. Es wurden um 80,3 Prozent weniger Stiirze genannt
als fur denselben Zeitraum vor Beginn der Kurse. Der Wert ist beinahe deckungsgleich mit jenem aus
Oberosterreich (80,7 %). Neben der Sturzanzahl nahm auch der Anteil der Personen, die zu Sturz kamen,
deutlich ab. Dieser sank auf 16 Prozent. Der Anteil der mehrfach stlirzenden Personen wurde ebenso
deutlich verringert. Es zeigte sich, dass jene Personen, die mindestens 75 Prozent der Kurseinheiten
besucht hatten, einen deutlich geringeren Anteil an den Stirzen mit Knochenbruch als Folge in den
zwolf Monaten nach Kursende hatten. 7,1 Prozent der Stiirze jener Personen, die an mehr als 75 Prozent
der Kurseinheiten teilgenommen hatten, hatten einen Knochenbruch zur Folge, wahrend sich 44,4
Prozent der Personen, die weniger als 75 Prozent der Kurseinheiten besucht hatten, in Folge eines
Sturzes einen Knochenbruch zuzogen.
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Erfreuliche 70,5 Prozent gaben an, dass sie nach Kursende regelmaBig weiterlibten und weiteriiben.
Davon beschrieben 43 Prozent, dass sie taglich Uben. Es werden dazu das Buch, die Erinnerung,
Angebote aus dem Fernsehen und andere Hilfen genutzt.
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