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Nationale Prävalenzmessung 
Sturz und Dekubitus

Objektive, wissenschaftlich korrekt erhobene Informationen über die 
Ergebnisqualität eines Betriebs geben einen Überblick bezüglich der 
eigenen Stärken und Entwicklungspotenziale. Sie ermöglichen Verglei-
che mit anderen Spitälern und bilden eine zentrale Grundlage für die 
zielorientierte Entwicklung einer Organisation.

Hintergrund
Der «Nationale Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und 
Kliniken» (ANQ) koordiniert und führt Massnahmen in der Qualitätsent-
wicklung auf nationaler Ebene durch. Der ANQ ist für die einheitliche 
Umsetzung von Ergebnisqualitätsmessungen in Spitälern besorgt. Ziel 
ist es, Qualität zu dokumentieren und weiterzuentwickeln.

Die Nationale Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus des ANQ wird 
in Kooperation mit dem Departement Gesundheit der Berner Fach-
hochschule (BFH) und LPZ durchgeführt. Die Teilnahme der Spitä-
ler (Akutsomatik) an der Messung der Pflegeindikatoren Sturz und 
Dekubitus im Erwachsenenbereich ist ein verbindlicher Bestandteil des 
ANQ-Messplans.

Die BFH übernimmt im Auftrag des ANQ die Durchführung der natio-
nalen Prävalenzmessung. Dazu gehören die operative Abwicklung der 
Messung, die übergeordnete nationale Datenaufbereitung sowie die 
spitalvergleichende Berichterstattung.

Für die Datenerhebung im Tessin und in der Westschweiz kooperiert 
die BFH mit der Scuola universitaria professionale della Svizzera italia-
na (SUPSI) und der Haute école de santé Fribourg (HEdS-FR).

Prävalenzmessung
Die Prävalenzrate von Sturzereignissen und Dekubitus gibt den An-
teil der am Erhebungstag betroffenen Patientinnen und Patienten im 
Verhältnis zu allen in die Erhebung eingeschlossenen Patientinnen 
und Patienten an.
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Zielgruppe
Gemäss Messplan Akutsomatik ANQ: Akutspitäler der Schweiz und des 
Fürstentums Liechtenstein (exkl. ambulanter Bereich), welche dem 
nationalen Qualitätsvertrag beigetreten sind.

Andere Gesundheitsorganisationen können auf freiwilliger Basis an der 
Prävalenzmessung teilnehmen. Bitte kontaktieren Sie die BFH für eine 
unverbindliche Offerte.

Nutzen
Von der Prävalenzmessung kann sowohl Ihr Spital/Ihre Klinik als auch 
die Öffentlichkeit profitieren. Nutzen können sich in folgenden Berei-
chen zeigen:

Qualitätsentwicklung
Die Resultate geben Aufschluss über die Pflegequalität (Prävalenz, 
Prävention, Interventionen) in Ihrem Spital/Ihrer Klinik. Sie können 
Stärken und Entwicklungspotenziale feststellen und erhalten Impulse 
für interne Verbesserungsprozesse.

Transparenz und Vergleichsmöglichkeiten
Die Erhebung von quantitativen landesweiten Daten ermöglicht es, 
Teilaspekte der Pflegequalität innerhalb des Spitals/der Klinik und zwi-
schen den Spitälern/Kliniken zu vergleichen. Die Daten werden zudem 
publiziert – was auch der Öffentlichkeit Vergleiche ermöglicht.

Argumentationshilfen
Die jährlichen Messungen zeigen den Verlauf punkto Entwicklung der 
Ergebnisqualität auf. Auch im Hinblick auf gesundheitspolitische Ent-
wicklungen sind diese wiederholt erhobenen Messdaten relevant.

Durchführung
Die Prävalenzmessung findet jährlich statt, dieses Jahr am Dienstag, 
08. November 2022.
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Methode
Bei der nationalen Prävalenzmessung wird das etablierte, international 
verbreitete und erprobte Verfahren der Universität Maastricht «Interna-
tional Prevalence Measurement of Quality of Care, LPZ International» 
angewendet.

In der Schweiz stehen für die Prävalenzmessung 2022 die obligatori-
schen Pflegeindikatoren «Sturz» und «Dekubitus» sowie die freiwilligen 
Indikatoren «Mangelernährung» und «Freiheitseinschränkende Mass-
nahmen» sowie im Kinderbereich der Indikator «Dekubitus Kinder» zur 
Verfügung.

Die Prävalenzmessung umfasst mehrere Teile. Erfasst werden:
–	 Angaben zum Spital (z.B. Spitaltyp, zwei Strukturindikatoren)
–	 Angaben zur Station (z.B. Art der Station, fünf Strukturindikatoren)
–	 Patientenspezifische Informationen wie Angaben zur Person, Dia-
	 gnosen sowie spezifische Prozess- und Outcome-Indikatoren zu den 
	 Pflegeindikatoren (Sturz, Dekubitus, Freiheitseinschränkende Mass-
	 nahmen, Mangelernährung, Dekubitus Kinder)

Einzelne speziell gekennzeichnete Fragen auf Patientenebene werden 
durch zwei (diplomierte) Pflegefachpersonen direkt am Patientenbett 
erhoben. Alle anderen erforderlichen Informationen können definierte Da-
tenerheberinnen, Datenerheber der Patientendokumentation entnehmen.
Ausserdem besteht vor der Messung die Möglichkeit, bestimmte Routi-
nedaten mittels eines automatischen Datenimports aus dem spitalinter-
nen Klinikinformationssystem in das Dateneingabeprogramm  
LPZ 2.0 einzulesen.

Alle erhobenen Daten können direkt im webbasierten Eingabepro-
gramm LPZ 2.0 eingegeben werden. Bei der Erhebung mit Papierfrage-
bogen muss der Übertrag innerhalb von vier Wochen nach der Präva-
lenzmessung erfolgen.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt für die Teilnehmenden online in einem 
benutzerfreundlichen, interaktiven und adressatengerechten Dash-
board.
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Bei der Anmeldung zur Prävalenzmessung bestimmen Sie in Ihrem Spi-
tal/Ihrer Klinik eine Ansprechperson für die BFH. Diese Spitalkoordina-
torin, dieser Spitalkoordinator ist verantwortlich für die Organisation 
der Prävalenzmessung in Ihrem Spital.

Die Spitalkoordinatorin, der Spitalkoordinator rekrutiert und schult das 
spitalinterne Messteam und ist für die Qualität der erhobenen Daten 
verantwortlich. Die notwendigen Hilfsmittel für die Planung und Durch-
führung der Prävalenzmessung werden rechtzeitig und in den jeweiligen 
Landessprachen zur Verfügung gestellt. 

Schulungsveranstaltungen
Die Schulungsveranstaltungen finden per Distance Learning mittels 
Schulungsvideos statt. Die Videos können bei Bedarf auch für die 
interne Schulung der Messteams verwendet werden. Die aktualisierten 
Schulungsvideos werden circa zwei Monate vor der Prävalenzmessung 
durch die BFH online zur Verfügung gestellt. 

Erhebungstag
Bei Fragen oder Problemen steht am Vortag der Prävalenzmessung so-
wie am Erhebungstag ein Helpdesk in den drei Landessprachen (D, F, I) 
zur Verfügung.

Verwendung der Daten
Patientenbezogene Daten
Alle patientenbezogenen Angaben werden pseudonymisiert/anony-
misiert behandelt. Jedes Spital/jede Klinik bzw. jeder Spitalstandort 
erhält seitens Flycatcher eine eigene Identifikationsnummer. Diese 
Identifikationsnummer ist auch im Schriftwechsel angegeben. Zum 
Schutz der Personen- und Institutionsdaten wurde eine Datenschutzbe-
stimmung erstellt.

Spitalspezifische Auswertung
Unmittelbar nach der Freigabe Ihrer Daten im Eingabeprogramm kön-
nen Sie die ersten Ergebnisse Ihres Spitals/Ihrer Klinik im Dashboard 
im geschützten Bereich der Webseite LPZ 2.0 einsehen (Resultate zur 
Prävalenz, zur Prävention und zu den Interventionen). 
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sechs Wochen nach Eingabefrist der Daten im Dashboard ergänzt. Nach 
Eingabefrist der Daten stehen Ihnen zudem die Rohdaten als Download 
zur Verfügung.

Nationale Auswertung
Die BFH wird zuhanden des ANQ einen nationalen Vergleichsbericht zu 
den obligatorischen Indikatoren Sturz und Dekubitus erstellen. Darin 
werden die deskriptiven Daten der Spitäler beschrieben sowie mit 
einem Modell zur Risikoadjustierung auf nationaler Ebene analysiert 
und verglichen.

Wissenschaftliche Auswertung
Unter Berücksichtigung des Datenreglements des ANQ (Artikel 11, 
Absatz 4) können die BFH und die International Research Group LPZ 
die erhobenen Daten in vollständig anonymisierter Form (Patienten-, 
Stations- und Spitalebene) zu wissenschaftlichen Zwecken weiter ana-
lysieren und publizieren. 

Anmeldung und Datenschutz
Mit Ihrer verbindlichen Anmeldung bis 31. Mai 2022 bestätigen Sie, 
dass Sie das Datenreglement ANQ (Version vom 21.09.2011) sowie die 
Datenschutzerklärung von LPZ zur Kenntnis genommen haben. 
⇢ Link zum Datenreglement ANQ
⇢ Link zur Datenschutzerklärung LPZ

http://www.anq.ch/fileadmin/redaktion/deutsch/20111005_QVertrag_Anhang6_DatenreglementV10_def_de.pdf
https://ch.lpz-um.eu/de/Home/Privacy
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Kosten
–  Spitäler/Kliniken mit nationalem Qualitätsvertrag, Messplan ANQ
Alle Spitäler, welche dem nationalen Qualitätsvertrag beigetreten sind, 
können neben den obligatorischen Indikatoren Sturz und Dekubitus 
neu auch die freiwilligen Indikatoren Mangelernährung, Freiheitsein-
schränkende Massnahmen und Dekubitus Kinder kostenfrei erheben. 
Die entsprechenden Kosten werden von ANQ übernommen.

–  Institutionen ohne nationalen Qualitätsvertrag, ausserhalb Messplan 
ANQ
Für die Messung der Indikatoren Sturz, Dekubitus, Mangelernährung, 
Freiheitseinschränkende Massnahmen sowie Dekubitus Kinder werden 
die Kosten (Richtpreise CHF 1000.– pro Institution sowie CHF 5.00 
pro Fragebogen) von der BFH direkt in Rechnung gestellt. Bitte kontak-
tieren Sie die BFH für eine unverbindliche Offerte.

Fragen
Gerne beantworten wir Ihre Fragen und informieren Sie über die natio-
nale Prävalenzmessung Sturz und Dekubitus.

Weitere Informationen
⇢ Prävalenzmessung auf der Webseite von ANQ
⇢ Prävalenzmessung auf der Webseite von LPZ

Kontakt
Berner Fachhochschule
Departement Gesundheit
Angewandte Forschung und Entwicklung Pflege
Nationales Auswertungsinstitut der nationalen Prävalenzmessung
Murtenstrasse 10
CH-3008 Bern

Telefon +41 31 848 45 55
anq-messungen.gesundheit@bfh.ch

Freiwillige Indikatoren: 

Neu von ANQ finanziert

https://www.anq.ch/de/fachbereiche/akutsomatik/messinformation-akutsomatik/sturz-dekubitus/
http://ch.lpz-um.eu/de
mailto:anq-messungen.gesundheit%40bfh.ch?subject=
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Berner Fachhochschule
Departement Gesundheit
Angewandte Forschung und Entwicklung Pflege
Murtenstrasse 10 
3008 Bern

Telefon +41 31 848 37 60

forschung.gesundheit@bfh.ch
bfh.ch/pflegeforschung

In Kooperation mit

mailto:forschung.gesundheit%40bfh.ch%20?subject=
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