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Zusammenfassung

Einleitung

Der ,Nationale Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitdlern und Kliniken” (ANQ) ist fiir die Messung
von Qualitatsindikatoren in Schweizer Spitalern zustandig. Im Rahmen des nationalen Qualitatsver-
trags sind die dem Vertrag beigetretenen Spitaler verpflichtet, geméass dem Messplan 2011-2015 fir
den Akutbereich, an periodisch durchgefiihrten Qualitatsmessungen teilzunehmen. Als pflegesensitive
Qualitatsindikatoren wurden nosokomiale, d.h. im Spital erworbene Dekubitus und im Spital aufgetre-
tene Stirze festgelegt.

Zielsetzung, Fragestellung und Methode

Der ANQ hat die Berner Fachhochschule (BFH) beauftragt, als Auswertungsinstitut die nationale Da-
tenaufbereitung flr die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus im akutsomatischen Bereich
der Schweizer Spitaler fiir das Jahr 2014 zu Gbernehmen.

Fir die Messung 2014 der pflegesensitiven Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubitus wurden im Be-
reich ,Akutsomatik” folgende Fragestellungen formuliert:

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erworbenen (= nosokomialen) Dekubitus
Kategorie 1 — 4 im Erwachsenenbereich in den Schweizer Spitalern (Akutsomatik)?

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erworbenen (= nosokomialen) Dekubitus
Kategorie 2 — 4 im Erwachsenenbereich in den Schweizer Spitalern (Akutsomatik)?

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erfolgten Sturzereignisse in den Schweizer
Spitalern (Akutsomatik)?

- Wie kdnnen die struktur- und prozessbezogenen Indikatoren im Zusammenhang mit den
Indikatoren Sturz und Dekubitus beschrieben werden?

Die seit 2011 an der Messung eingesetzten Instrumente basieren auf der in den Niederlanden sowie
international seit mehreren Jahren periodisch wiederholten Messung ,International Prevalence
Measurement of Care Problems” (LPZ International) der Universitat Maastricht. Bis auf Anpassungen in
der Fragebogenlogik im Bereich Sturz wurde der Fragebogen 2014 nicht verandert. Fiir die Datenkon-
trolle auf Institutionsebene wurde seit der Messung 2014 seitens LPZ Maastricht ein Verfahren zur
Plausibilitatsprifung wahrend der Messung implementiert.

Die Daten wurden am 11. November 2014 erhoben. Es wurden alle am Stichtag stationar hospitalisier-
ten erwachsenen Patientinnen und Patienten in die Messung eingeschlossen. Ausgenommen waren
Waochnerinnen sowie gesunde Sduglinge der Wochenbettstation. Jeweils zweti Pflegefachpersonen pro
Station erhoben die Daten. Die Messung umfasste patienten-, spital- und stationsbezogene Daten auf
Struktur; Prozess- und Ergebnisebene. Die Patientinnen und Patienten oder deren vertretungsberech-
tigten Personen gaben ihr miindliches Einverstandnis zur Teilnahme.

Um die Thematik der Nichtteilnahme fundierter analysieren zu kdnnen wurden in einer freiwilligen On-
linebefragung der BFH (parallel zur LPZ-Messung) zusatzlich Basisdaten in aggregierter Form zur An-
zahl, Geschlecht und Altersklasse (pro Stationsart) der Nicht-Teilnehmenden erhoben.

Die deskriptiven Analysen sind mit IBM SPSS statistics Version 22 durchgefiihrt worden. Die statisti-
schen Analysen fir die Risikoadjustierung sind mit STATA 13.1 durchgefiihrt worden.
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Ergebnisse

An der Messung 2014 nahmen 133 Einzelspitaler und Spitalgruppen (verteilt (iber 189 Spitalstandorte)
teil. Am Erhebungstag waren gemass Einschlusskriterien 17'550 Patientinnen und Patienten auf 1203
Stationen hospitalisiert, wovon 13’317 Personen (75.9 %) an der Messung teilgenommen haben. Bei
der Onlinebefragung zur Thematik der Nicht-Teilnahme (N = 1'510) betrug die Antwortrate der Spita-
ler 40.7 %. Uber 80% der Nichtteilnehmenden waren auf den chirurgischen und nicht-chirurgischen
Abteilungen hospitalisiert. Als Grund flr die Nichtteilnahme wurde bei gut der Halfte die Verweige-
rung angegeben. Lediglich fiir 9.5 % der Nichtteilnehmenden aus der BFH-Befragung wurden die Ver-
weigerungsgriinde genauer spezifiziert. Bei 142 Personen konnte der Verweigerungsgrund zusatzlich
spezifiziert werden.

Die Teilnehmenden waren im Durchschnitt 66.5 Jahre alt und zu 50.9 % weiblichen Geschlechts. Die
mittlere Aufenthaltsdauer bis zum Messzeitpunkt betrug 8.5 Tage und die haufigste angegebene Auf-
enthaltsdauer war 0 bis 7 Tage. 41.5 % der Teilnehmenden hatte in den letzten zwei Wochen einen
chirurgischen Eingriff.

Bei 955 Teilnehmenden (7.2 %) wurde mindestens ein Dekubitus Kategorie 1-4 festgestellt. Die noso-
komiale Pravalenz (Kategorie 1-4) zeigt einen Wert von 4.3 % (gegenuber 4.6 im 2013, 4.4 % im 2012
und 5.8 %. im 2011). Unter Ausschluss der Dekubitus Kategorie 1, betragt die Gesamtpravalenz 3.7 %
(2013 3.8, 2012 3.3 %, 2011 4.0 %) und die nosokomiale Dekubituspravalenz 1.8 % (gegeniber 2.0 im
2013, 1.7 % im 2012 und 2.1 % im 2011). Die nosokomiale Pravalenzrate (exkl. Kategorie 1) war in den
Universitatsspitdlern am hdchsten. Es wurden 1325 Dekubitus erfasst. Wie im Vorjahr waren die hau-
figsten Lokalisationen das Sakrum und die Fersen.

Bei den allgemeinen Praventionsmassnahmen bei Patientinnen und Patienten mit einem (Risiko fir)
Dekubitus standen die Bewegungsforderung und die Hautpflege im Vordergrund. Falls Antidekubitus-
matratzen zum Einsatz kamen, wurden meistens Kaltschaummatratzen eingesetzt. Die Halfte der Pati-
entinnen und Patienten mit einem (Risiko flir) Dekubitus erhielten keine Praventionsmassnahmen im
Sitzen. Wie im Vorjahr wurde bei Dekubitus Kategorie 1 ein breites Spektrum an Wundauflagen ver-
wendet. Bei Dekubitus der Kategorien 2, 3 und 4 werden hingegen recht haufig keine Wundauflagen
verwendet. Die Verfligbarkeit der Strukturindikatoren zum Indikator Dekubitus auf Spital- sowie auf
Stationsebene weisen in einigen Bereichen Unterschiede zwischen den Spitaltypen auf.

Die Pravalenzrate der im Spital aufgetretenen Stiirze betrdgt 3.6 % (2013 4.1%, 2012 3.8%, 2011 4.3%).
Bei den Hauptursachen der Stiirze im Spital standen kdrperliche Gesundheitsprobleme im Vorder-
grund (61.0 %, n=292). Bei fiinf oder 2.9 % der Patientinnen und Patienten hatte der Sturz eine Hiift-
fraktur zur Folge (2.9%). Bei Patientinnen und Patienten, die bereits mindestens ein Sturzereignis erlit-
ten haben, wurden tendenziell mehr Massnahmen und haufig Mehrfachmassnahmen zur Sturzpraven-
tion eingeleitet. Die Auswahl bzw. Kombination dieser Massnahmen scheint zwischen den Spitaltypen
zu variieren. Etwa drei Viertel der gestiirzten Patientinnen und Patienten bekam keine Massnahmen zur
Verletzungspravention.

Zusammenfassend kann flir den risikoadjustierten Vergleich der Outcome — Indikatoren festgehalten
werden, dass die Resultate bei allen drei Indikatoren eine erhebliche Homogenitat aufweisen. Es gibt
nur sehr wenige Spitdler, die sich signifikant vom Gesamtdurchschnitt der Spitaler unterscheiden. Im
Vergleich zu den Vorjahren lassen sich nur geringe Unterschiede feststellen. Lediglich bei den Dekubi-
tuskategorien 1 — 4 schwankt die Anzahl der als ,Ausreisser” identifizierten Spitaler. Beim Dekubitus der
Kategorien 2 — 4 wechselt in den bisherigen Messjahren die Zahl der Ausreisser zwischen null und einem
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Spital. Ahnlich ist es beim Sturz im Spital, wo die Anzahl der signifikant abweichenden Spitéler zwischen
null und zwei wechselt. Im Jahr 2014 war es ein Spital. Die Griinde hierfiir sind insgesamt vermutlich
eher methodischer Natur.

Diskussion

Mit den Ergebnissen der nationalen Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus 2014 liegen zum vierten
Mal auf nationaler Ebene Aussagen zur Prévalenz der pflegesensitiven Indikatoren Sturz und Dekubitus
vor. Die nach Spitaltyp dargestellten Ergebnisse ermdglichen den Verantwortlichen in den Spitalern
den Vergleich der institutionsspezifischen Resultate mit den Ergebnissen anderer Spitaler im gleichen
Spitaltyp. Das Benchmarking soll die Einschatzung der institutionsinternen indikatorbezogenen Struk-
turen, Prozesse und Ergebnisse ermoglichen und Optimierungspotenzial aufzeigen.

An der vierten nationalen Pravalenzmessung wurden in 133 Schweizer Einzelspitaler und Spitalgrup-
pen (verteilt Gber 189 Spitalstandorte) Daten erhoben. Es beteiligten sich Spitaler aus allen Kantonen:
Die Messung bildet somit einen reprasentativen Sample der Akutspitéler der Schweiz ab. Die Verpflich-
tung zur Messung durch den Nationalen Qualitatsvertrag tragt sicher zu dieser hohen Beteiligung bei.

Im Vergleich zur Vorjahresmessung konnte die Teilnahmerate (75.9 %) um 2.1 % leicht gesteigert wer-
den. Die Zielquote von 80 %, welche die Aussagekraft der Messung erhéhen wirde, konnte leider noch
nicht erreicht werden. In den Niederlanden liegt die Teilnahme (mit mindlicher Einverstandniserkla-
rung) durchschnittlich bei 98.7 % und ist deutlich héher als die Beteiligung in der Schweiz. In Oster-
reich ist die Hohe der Beteiligung (schriftliche Einverstandniserklarung) dhnlich hoch (75.5 %) wie in
der Schweiz. Die Analyse der Nichtteilnehmenden, welche durch die BFH durchgefiihrt wurde, zeigt im
Vergleich zu den Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden wenig neue Erkenntnisse. In der Messung
2014 finden sich Nichtteilnehmenden vor allem auf chirurgischen und nichtchirurgischen Stationen.

In der deskriptiven Auswertung sind die von nosokomialen Dekubitus betroffenen Patientinnen und
Patienten durchschnittlich etwas haufiger weiblich und etwa 9 Jahre alter als die Gesamtstichprobe.
Beim Vergleich der Krankheitsbilder der gesamthaft teilnehmenden Patientinnen und Patienten und
der von nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 Betroffenen zeigt sich, dass fiir letztere erheblich
mehr Krankheitsbilder berichtet werden als in der Gesamtstichprobe.

In der multivariaten Analyse bestétigte sich der Einfluss des Alters auf das Dekubitusrisiko. Diese Re-
sultate stehen im Einklang mit der internationalen Forschung zu Risikofaktoren fiir Dekubitus. Offen-
bar berwiegt bei Dekubitus ab Kategorie 2 das Krankheitsgeschehen als solches (Aufenthaltsdauer,
Pflegeabhangigkeit etc.) die sonstigen Risikofaktoren. Bei beiden multivariaten Auswertungen zum De-
kubitus macht sich zudem die Pflegeabhangigkeit besonders bemerkbar. Das Risiko steigt linear mit
zunehmender Pflegeabhangigkeit an.

Die Ergebnisse der Spitéler sind, bezogen auf die Dekubituspravalenzraten, relativ gleichmassig ver-
teilt. Mit 4.3 % nosokomialer Pravalenz (Kategorie 1 — 4) zeigen die Daten der Schweiz im internationa-
len Vergleich (zwischen 5.0 % und 11.6 %) auch in der Messung 2014 niedrigere Werte. Bet den noso-
komialen Pravalenzraten Kategorie 2 — 4 weisen innerhalb der Art der Stationen die Intensivstationen
die hochsten Pravalenzraten auf. Die nationale Messung der Schweiz zeigt im nosokomialen Bereich
Kategorie 2 — 4 mit einem Durchschnittswert von 1.8 % Uber alle Spitaltypen erneut eine tiefere Rate
als in den internationalen Publikationen (zwischen 3.1 % und 6.3 %) angegeben. Der Vergleich mit den
LPZ-Messungen in den Niederlanden bestitigt diese Aussage. In Osterreich hingegen sind die noso-
komialen Pravalenzraten der Kategorie 1 — 4 deutlich niedriger als in der Schweiz.
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Bezlglich der Dekubituspravalenz Kategorie 2 — 4 sind bei Risikopatientinnen und -patienten die Ge-
samtpravalenzraten in den Schweizer Spitélern (7.0 %), verglichen mit der in den internationalen Publi-
kationen angegebenen Pravalenz (6.1 % — 27.6 %), im unteren Bereich anzusiedeln. Im Vergleich mit
den LPZ-Messungen ist dieses Ergebnis etwas hoher als in Osterreich und etwas tiefer als in den Nie-
derlanden.

Bei den nosokomialen Pravalenzraten Kategorie 2 — 4 auf Stationsebene weisen die Intensivstationen
die hochste Rate auf (17.9 %). Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Pravalenzrate im Stationstyp Akut-
geriatrie verdoppelt. Dies konnte mit einer héheren Messbeteiligung oder mit der eher kleinen Unter-
gruppe von Teilnehmenden in diesem Stationstyp zusammen hangen. Vergleichsdaten zu Préavalenzra-
ten auf Intensivstationen in der Literatur weisen tiefere nosokomiale Pravalenzraten auf als in der
Schweiz.

Der im Spital erworbenen Dekubitus Kategorie 1 kommt in Bezug auf die nosokomiale Pravalenz am
haufigsten vor, gefolgt von der Kategorie 2.. Gut ein Zehntel der nosokomialen Dekubitus fallen in die
Kategorien 3 - 4.

Vergleicht man die Resultate zur Dekubituspravalenz insgesamt mit denen des Vorjahres, fallt bei den
deskriptiven nosokomialen Pravalenzraten eine leichte, statistisch jedoch nicht signifikante, Abnahme
der Dekubituspravalenz Uber alle Spitaltypen um 0.3 % (Kategorie 1 — 4), bzw. 0.2 % (Kategorie 2 —4)
auf. Im Vergleich zum ersten Messjahr zeigt sich insgesamt eine Abnahme der nosokomialen Dekubi-
tuspravalenz um 1.5 % (Kategorie 1 — 4), beziehungsweise 0.3 % (Kategorie 2 — 4). Gesamthaft gesehen
sind diese Verschiebungen jedoch eher gering und liegen - abgesehen vom Riickgang der Pravalenz-
rate fir die Kategorien 1 — 4 zwischen 2011 und 2012 - im Zufallsbereich.

In der deskriptiven Auswertung der gestirzten Personen ist der Frauenanteil 5.1 % hoher als in der Ge-
samtstichprobe. Auch sind die von einem Sturzereignis betroffenen Personen im Schnitt etwa 7.8 Jahre
alter. Bei den Krankheitsbildern fallt beispielsweise auf, dass der Anteil der Erkrankten des Kreislaufsys-
tems um 10.1 % sowie der der Anteil an Demenz erkrankten Menschen um 6.2 % hoher ist als in der
Gesamtstichprobe. Die von Sturzereignissen betroffenen teilnehmenden Patientinnen und Patienten
sind stérker pflegeabhdngig als die Gesamtstichprobe.

Auch in der multivariaten Auswertung stehen mehrere Krankheitsbilder, die Aufenthaltsdauer und ge-
wisse Kategorien der Pflegeabhdngigkeit im signifikanten Zusammenhang mit einem Sturzrisiko, was

der internationalen Datenlage zu Sturzrisikofaktoren entspricht. Auch hier spielt die Pflegeabhéngig-

keit eine relativ grosse Rolle, wobei hier nur teilweise ein linearer Zusammenhang feststellbar ist.

Vergleicht man die Schweizer Pravalenzrate der im Spital erfolgten Stiirze von 3.6 % mit der Vorjahres-
messung, kann bei den deskriptiven Pravalenzraten eine leichte Abnahme um 0.5 % festgestellt wer-
den. Im Vergleich zum ersten Messjahr im 2011 liegen die Pravalenzraten Uber alle Spitaltypen in der
diesjahrigen Messung um 0.7% tiefer. Gesamthaft gesehen sind diese Verschiebungen jedoch eher ge-
ring und liegen jeweils im Zufallsbereich. Relativ hoch ist dennoch die Pravalenzrate der in Schweizer
Spitalern erfolgten Stiirze in allen Messjahren im internationalen Vergleich (Werte flr Stichtagserhe-
bungen zwischen 1.5 und 3.8 %). Im Vergleich mit den Erhebungen nach der LPZ-Methode, ergaben
die letzten verfiigbaren Raten aus den Niederlanden Werte zwischen 0.4 — 1.6 % sowie in Osterreich
zwischen 2.7 - 3.0 %.

Bei den nosokomialen Pravalenzraten der spitalinternen Stiirzen auf Stationsebene weisen die nicht-
chirurgischen Stationen die hochsten Raten auf, wobei diese in allen Spitaltypen im Vergleich zum
Vorjahr leicht angestiegen sind. Das Ergebnis fiir diesen Stationstyp stimmt mit der Literatur tGberein.
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Die Angaben zu den Sturzfolgen der im Spital gestiirzten Patientinnen und Patienten sind anders ver-
teilt als in den Niederlanden und Osterreich. Es werden in der Schweiz durchschnittlich mehr minimale
und mittlere Sturzfolgen als bei den anderen LPZ-Erhebungen angegeben. Hingegen werden in der
Schweiz hohere Angaben zu schweren Verletzungen und markant tiefere Angaben zu Hiftfrakturen als
bei LPZ gemacht. Im Vergleich mit Osterreich ist der Anteil an schweren Verletzungen in der Schweiz
dhnlich hoch, der Anteil an Huftfrakturen jedoch tiefer.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Die Schlussfolgerungen und Empfehlungen fokussieren auf die Messteilnahme, die nosokomiale Deku-
bituspravalenz, die Stiirze im Spital sowie die Qualitatsentwicklung und die Pravalenzmessung.

Eine Messteilnahme von mindestens 80% sollte nach wie vor angestrebt werden, da dies die internati-
onale Vergleichbarkeit der Daten erhdht. Hier kdnnte eventuell eine aktivere Informationspolitik in der
Offentlichkeit hilfreich sein, um zur Teilnahme an der Messung zu motivieren. Weiter kénnte das Ver-
fahren der miindlichen Einverstandniserklarung angepasst werden, indem fiir entscheidungsfahige Pa-
tientinnen und Patienten das Einholen des Einverstandnisses am Erhebungstag direkt wahrend der
Messung in Betracht gezogen werden koénnte.

Hinsichtlich der nosokomialen Dekubituspravalenz zeigt sich in der Schweiz bei den bisherigen Mes-
sungen (2011 - 2014) insgesamt gesehen eine leichte Tendenz in Richtung Abnahme der Pravalenzra-
ten. Gesamthaft gesehen sind diese Veranderungen jedoch gering und mehrheitlich nicht signifikant
im statistischen Sinne. Ein solch abnehmender Verlauf konnte auch zukinftig anhalten. Dies ist ein
sehr positives Resultat, wenn berlicksichtigt wird, dass die Raten fir die Dekubituspréavalenz im inter-
nationalen Vergleich relativ niedrig waren.

Es besteht Konsens dariiber, dass nicht alle Dekubitus vermeidbar sind, Spielraum zur Verbesserung
kdnnte hier trotzdem noch vorhanden sein. In Anbetracht des Leidens und der Kosten, welche alljghr-
lich durch nosokomiale Dekubitus verursacht werden, ware lohnenswert zu reflektieren, wie eine Re-
duktion der Dekubitus der Kategorien 3 und 4 erreicht werden kdnnte. Aktuelle Kostenanalysen zeigen
nach wie vor auf, dass effektive Praventionsprogramme kosteneffizienter sind als die Finanzierung der
Behandlungsfolgen von Dekubitus. Auch Prozessindikatoren wie die Risikoeinschdtzung und Praventi-
onsmassnahmen wurden als wichtige Pradiktoren fiir die Reduktion von nosokomialen Dekubitus
identifiziert. Eine vermehrte Fokussierung hinsichtlich der stationsspezifischen Prévalenzraten und Pra-
ventionsstrategien, beispielswiese auf Intensivstationen, kdnnte zu besseren Ergebnissen fihren. Wei-
ter zeigte sich auch in diesem Messjahr, dass die Strategien zur Druckentlastung und zur Wundbe-
handlung nicht immer dem aktuellen fachlichen Wissensstand entsprechen.

Hinsichtlich der im Spital erfolgten Stiirzen bei den bisherigen Messungen in der Schweiz

(2011 - 2014) stellt sich die Situation anders dar. Die risikoadjustierten Ergebnisse fiir den Indikator
Sturz sind zwar sehr homogen Uber die Schweizer Spitéler verteilt, jedoch im internationalen Vergleich
hoch. Angesichts der nun Uber vier Jahre im internationalen Vergleich zu hoch liegenden Sturzpra-
valenzraten sollten Interventionen im Bereich der Qualitatsentwicklungsprozesse von Schweizer Spita-
lern als Prioritdt angesehen werden. Betreffend der Qualitatsverbesserung besteht in diesem Bereich
eindeutiger Handlungsbedarf. Die Situation ist in den Spitédlern zu analysieren um gezielte Qualitats-
verbesserungen einzuleiten.

Der Widerspruch zwischen der Homogenitat der risikoadjustierten Ergebnisse im Spitalvergleich einer-
seits und der Unterschiede bei den eingesetzten Massnahmen und Strukturindikatoren andererseits,
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wirft die Frage auf, wie effektiv und effizient (préventive) Massnahmen eingesetzt werden. In den Re-
sultaten fallt eine breite Variabilitat auf. So erhielten zum Beispiel erneut ein Viertel bis die Halfte der
gestlrzten Patientinnen und Patienten keine sturzpraventiven Massnahmen. Auch Massnahmen zur
Verletzungspravention werden sparlich eingesetzt. Wird beriicksichtigt, dass ein Sturz in der Anam-
nese als wichtigster Pradiktor flr weitere Sturzereignisse angesehen wird, so ist weiterhin ein wichtiges
Potenzial zur Qualitatsentwicklung auszumachen. Die Fachliteratur empfiehlt fiir das Spitalsetting in
der Sturzpravention einen Mehrfachinterventionsansatz unter Berlcksichtigung der Organisationskul-
tur fir eine erfolgreiche Implementierung eines Sturzinterventionsprogramms. Auch Prozessindikato-
ren wie Populationen mit einem tieferen Anteil an Risikopatientinnen und -patienten und die Imple-
mentierung einer Sturzpraventionsrichtlinie wurden fiir die Reduktion von Sturzraten identifiziert.

Im Hinblick auf die Pravalenzmessung sowie die Qualitdtsentwicklung \egt der Verlauf von wiederhol-
ten Messungen im internationalen Kontext nahe, dass die Prévalenzraten tendenziell (weiter) abneh-
men und die Sensibilisierung flr die Messindikatoren sowie der gezielte Einsatz von Behandlung und
praventiven Massnahmen zunehmen. Es kann eine Verbesserung des Ergebnisses durch Optimierun-
gen auf Prozessebene beobachtet werden.

Die nationale Pravalenzmessung gibt den Spitélern erneut die Mdglichkeit, sowohl die Elemente der
Qualitatssicherung auf struktureller Ebene, als auch die Evidenz und Effizienz der eingesetzten Mass-
nahmen und Préventionsstrategien auf Prozessebene zu liberdenken und weiterzuentwickeln.

Auch wenn die Daten der nationalen Pravalenzmessung in erster Linie zum spitalvergleichenden
Zweck auf Spitalebene erhoben werden, finden sich in der internationalen Literatur vermehrt Publikati-
onen von Qualitatsinterventionen, welche sich auf die datengeleitete Qualitatsentwicklung auf Sta-
tionsebene konzentrieren. Diese Qualitatsinterventionen kénnen unter Umstanden zu verbesserten Er-
gebnissen auf Spitalebene flihren. Haufig werden kombinierte Verbesserungsmassnahmenpakete (sog
.care bundles”) implementiert, oft begleitet von unterstiitzenden Massnahmen wie Coaching der Mit-
arbeitenden, Auditverfahren, themenspezifische Ansprechpersonen im Pflegeteam, Weiterbildung, Ein-
bezug in der Datensammlung und Feedback der Ergebnisse, etc..

Angesichts leicht fluktuierender Pravalenzraten in den Jahren 2011 — 2014 und in Anbetracht der be-
legten positiven Auswirkungen von jahrlich wiederkehrenden Messungen auf die Qualitatsentwicklung,
ware es empfehlenswert, die Messungen auch in Zukunft auf jahrlicher Basis durchzufiihren. Zudem
wiirde dies ermdglichen, konstant Daten fir die laufende DRG-Diskussion (z.B. Risiko einer Verminde-
rung der Pflegequalitat) zur Verfligung zu stellen.

Nicht zuletzt kann der Beitrag dieser Messung auch im Licht der Handlungsfelder drei (Versorgungs-
qualitat sichern und erhéhen) und vier (Transparenz schaffen, besser steuern und koordinieren) der
gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates ,Gesundheit 2020" gesehen werden. Die systema-
tische und einheitliche Datenerfassung der nationalen Pravalenzmessungen Sturz und Dekubitus tragt
zu einer Verbesserung der Datengrundlage betreffend Pflegequalitat auf nationaler Ebene bei und
schafft Transparenz im Sinne einer 6ffentlichen Zuganglichkeit.

Nationale Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0 11



al Q

Abkurzungsverzeichnis

ADL Aktivitaten des taglichen Leben

Allg. Allgemeine

ANQ Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken

AUT Osterreich

BAG Bundesamt fir Gesundheit

BFH Berner Fachhochschule, Fachbereich Gesundheit,
Abteilung angewandte Forschung, Entwicklung und Dienstleistungen

BFS Bundesamt flr Statistik

CH Schweiz

Durchschn. Durchschnittlich

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel

Erkr. Erkrankung

FBM Fretheitsbeschrankende Massnahmen

GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren

H+ Die Spitaler der Schweiz

HDL Hilfe im Haushalt im taglichen Leben

HEdS-FR Haute école de santé Fribourg

Herzlberw. Herziiberwachung

Indiv. Individualisiert

v Invalidenversicherung

J. Jahre

Kat. Kategorie

KI Konfidenzintervall

li Links

LPZ Internationale Pravalenzmessung von Pflegeindikatoren, LPZ International ;
International Prevalence Measurement of Care Problems, LPZ Internatio-
nal

Min. Minuten

MV Militarversicherung

NL Niederlande

Nosok. Nosokomial
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NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel

OR Odds ratio

Pat. Patientinnen und Patienten

Pflegedokum. Pflegedokumentation

Prav. Pravention, praventiv

re Rechts

Risikopat. Risikopatientinnen und Risikopatienten

Santésuisse Branchenverband der schweizerischen Krankenversicherer im Bereich der
sozialen Krankenversicherung

SD Standardabweichung

SUPSI Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana

Syst. System

Tg. Tage

uv Unfallversicherung
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1. Einleitung

Der ,Nationale Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken” (ANQ)? ist fiir die Messung
von Qualitdtsindikatoren in Schweizer Spitalern zustandig. Im Rahmen des nationalen Qualitatsver-
trags sind die dem Vertrag beigetretenen Spitaler verpflichtet, geméass dem Messplan fiir den Akutbe-
reich, an periodisch durchgefiihrten Qualitdtsmessungen teilzunehmen. Als pflegesensitive Qualitatsin-
dikatoren wurden nosokomiale, d.h. im Spital erworbene Dekubitus und im Spital aufgetretene Stiirze
festgelegt.

1.1. Hintergrund

Der ANQ und die nationalen Tragerorganisationen H+, GDK, santésuisse und die eidgendssischen So-
zialversicherer (UV, IV, MV) unterzeichneten am 18. Mai 2011 den nationalen Qualitatsvertrag. Damit
regeln die Vertragspartner die Finanzierung und Umsetzung der Qualitdtsmessungen geméss den Vor-
gaben (Messplan) des ANQ fiir Spitéler, die dem nationalen Qualitatsvertrag des ANQ beigetreten
sind.

Der Messplan 2014 sieht eine nationale Pravalenzmessung der Qualitatsindikatoren Sturz und Dekubi-
tus mit der Methode ,International Prevalence Measurement of Care Problems” (LPZ International) der
Universitat Maastricht, Niederlande, vor (Bours, Halfens, Lubbers, & Haalboom, 1999; van Nie et al.,
2013).

Der ANQ hat die Berner Fachhochschule (BFH) beauftragt, als Auswertungsinstitut die gesamtschwei-
zerische Datenaufbereitung fiir die nationale Pravalenzmessung fir die nationale Pravalenzmessung
Sturz und Dekubitus im akutsomatischen Bereich der Schweizer Spitéler fur das Jahr 2014 zu Uberneh-
men. Fir die Datenerhebung in der Westschweiz und im Tessin kooperiert die BFH mit der Haute école
de santé Fribourg (HEdS-FR) und der Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI).

Die nationale Pravalenzmessung umfasst die pflegesensitiven Indikatoren Sturz und Dekubitus (Kuster,
2009; The American Nurses Association, 2011). Diese messen Teilaspekte der Pflege- und Behand-
lungsqualitat. In der Schweiz waren bis zur ersten nationalen Messung 2011 Pravalenzdaten zu pflege-
sensitiven Indikatoren Sturz und Dekubitus, einzig auf Institutionsebene verfligbar oder sie wurden an-
hand von Komplikationsraten, die durch Pflegefachpersonen angegeben wurden, geschatzt (Schubert,
Clarke, Glass, Schaffert-Witvliet, & De Geest, 2009).

Dieser Bericht prasentiert auf nationaler Ebene die Daten der nationalen Pravalenzmessung Sturz und

Dekubitus 2014 fir Erwachsene ab 18 Jahren im Akutbereich. Die nationalen Daten wurden zum vier-

ten Mal erhoben. Es wird die Gesamtpravalenz sowie die nosokomiale Pravalenz von Sturz und Deku-

bitus bei stationdren Patientinnen und Patienten prasentiert. Dabei sollen Erkenntnisse sowohl auf der
Ebene der einzelnen Spitéler als auch auf der nationalen Ebene gewonnen werden.

Im Vorgleich zum Vorjahresbericht gibt es einige kleinere Veranderungen. Um die Lesbarkeit zu ver-
bessern, wurde u.a. der Bericht gestrafft. Einige Resultate (Prozess- und Strukturindikatoren) werden
nur noch zusammenfassend im Text beschrieben. Die dazugehdrenden Tabellen wurden in den An-
hang verschoben. Auch das Wording wurde leicht verdndert. So ersetzt Dekubitus Kategorie 2 — 4 den
Begriff Dekubitus exkl. Kategorie 1.

' Das Abkurzungsverzeichnis befindet sich am Anfang des Berichtes.
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1.2. Begriffsdefinitionen
1.21. Pravalenzerhebung

Das Ziel einer Pravalenzerhebung ist die Bestimmung einer Rate spezifischer Eigenschaften, bezogen
auf eine Grundgesamtheit (Dassen, Tannen, & Lahmann, 2006; Gordis, 2009). Bei der nationalen Pra-
valenzmessung handelt es sich bei dem Indikator Dekubitus um eine sogenannte Punktpravalenzmes-
sung. Das bedeutet, es wird die Rate der von Dekubitus betroffenen Patientinnen und Patienten zum
Zeitpunkt der Messung berechnet (Gordis, 2009). Pravalenzmessungen liefern eine wichtige Grundlage
fur Vergleiche mit Best-Practice-Organisationen (Benchmarking) und somit fiir Qualitdtsverbesserun-
gen in den Bereichen Pravention und Behandlung. Die Anwendung eines einheitlichen, international
anerkannten Instruments und die Zusammenarbeit mit europaischen Kooperationspartnern ermégli-
chen internationale Vergleiche und die ressourcenorientierte Weiterentwicklung der Versorgungsqua-
litat.

In der nationalen Pravalenzmessung werden sowohl die Gesamtpravalenzraten als auch die nosokomi-
alen (im Spital erworbenen) Pravalenzraten berichtet. Die Gesamtpravalenzraten sagen etwas aus zur
Pravalenz der Messindikatoren insgesamt, d.h. unabhangig davon, ob ein Ereignis vor oder nach dem
Spitaleintritt stattgefunden hat. Die Aussagen zur nosokomialen Pravalenz beziehen sich ausschliess-
lich auf Ereignisse, die im Kontext des betreffenden Spitalaufenthalts aufgetreten sind. Diese noso-
komialen Pravalenzraten berichten Uber die potenziell vermeidbaren Komplikationen (,adverse
events”), beispielsweise von Dekubitus wahrend der Hospitalisation (White, McGillis Hall, & Lalonde,
2011).

In Tabelle 1 ist die Berechnung der Pravalenzrate der Dekubitus Kategorien 1 — 4 dargestellt. Dabet
wird die Anzahl der teilnehmenden Patientinnen und Patienten mit Dekubitus der Kategorie 1 — 4
durch die Gesamtanzahl der teilnehmenden Patientinnen und Patienten dividiert und anschliessend
mit 100 multipliziert. Wenn beispielsweise 5 von insgesamt 100 Patientinnen und Patienten von Deku-
bitus betroffen sind, betrdgt die Pravalenz 5/100 x 100 = 5 %.

Tabelle 1: Prévalenzberechnung Dekubitus in % zum Zeitpunkt der Erhebung

Anzahl teilnehmende Patient/innen mit Dekubitus (Kategorie 1 bis 4)
x 100

Anzahl teilnehmende Patient/innen gesamt

Flr die Berechnung der Pravalenzraten der nosokomialen Dekubitus Kategorie 1 — 4 sowie Kategorie
2 — 4 wird die gleiche Formel, unter Einbezug der Patientinnen und Patienten mit nosokomialem De-
kubitus im Nenner, verwendet.

Fur die Pravalenzraten des Dekubitus wird jeweils eine Berechnung mit und eine ohne Kategorie 1 er-
stellt. Diese zweifache Analyse wird damit begriindet, dass die Feststellung eines Dekubitus der Kate-
gorie 1 relativ schwierig ist (Halfens, Bours, & Van Ast, 2001). Bei guter Pravention ist eine Hautladsion
in der Regel vermeidbar. Daher wird der im Spital erworbene Dekubitus Kategorie 2 — 4 einer geson-
derten Analyse unterzogen.
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In der nationalen Pravalenzmessung wird der Indikator Sturz riickblickend auf einen maximalen Zeit-
raum von 30 Tagen erfasst und kann methodisch als Periodenpravalenz betrachtet werden. Da Stiirze
per definitionem singulére Ereignisse sind, ist die Basispravalenz gleich 0. Aus diesem Grund entspricht
die Periodenpravalenz zugleich der Inzidenz (Gordis, 2009).

1.2.2. Dekubitus

Fur den Begriff ,Dekubitus” wurde die internationale Definition in der LPZ-Erhebung verwendet
(European Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009a). In den LPZ-
Fragebogen wird grundsatzlich der Begriff ,Kategorie” verwendet, der auch von der Schweizerischen
Gesellschaft fur Wundbehandlung (SAfW) vorgezogen wird (Von Siebenthal & Baum, 2012). Diese De-
finition gilt sowohl im Bereich der Erwachsenen als auch im Bereich der Kinder und Jugendlichen.

Gemass der internationale Definition NPUAP-EPUAP (2009a) ist ein Dekubitus ,eine lokal begrenzte
Schadigung der Haut und/oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel tiber knéchernen Vor-
spriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Scherkréften. Es gibt eine Reihe wei-
terer Faktoren, welche tatsdchlich oder mutmasslich mit Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist
aber noch zu klaren.”

NPUAP/EPUAP (2009a) benutzt eine Klassifikation mit 4 Kategorien, welche den Schweregrad des De-
kubitus von einer oberflachlichen Hautschadigung hin zu einer schweren Gewebeschadigung beschrei-
ben. Die Kategorie 1 wird als ,nicht wegdriickbare Rotung” bezeichnet. Bei Kategorie 2 zeigt sich ein
.Teilverlust der Haut". Die Kategorie 3 wird verwendet bei ,Verlust der Haut". Kategorie 4 bedeutet ei-
nen ,vollstdndigen Haut- oder Gewebeverlust.”

1.2.3 Sturz

Fur die Pravalenzmessung 2014 wurde die folgende, von der Stiftung fir Patientensicherheit in der
Schweiz empfohlene Definition des Sturzes verwendet: ,Ein Sturz ist ein Ereignis, in dessen Folge eine
Person unbeabsichtigt auf dem Boden oder auf einer tieferen Ebene zu liegen kommt” (Victorian
Government Department of Human Services (2004) zitiert bei Frank & Schwendimann, 2008).

Die verschiedenen Sturzfolgen wurden gemass den folgenden vier Kategorien (LPZ Maastricht, 2012)
erfasst:

- Minimale Verletzung: Verletzungen, die keiner medizinischen Behandlung bediirfen,
- Mittlere Verletzungen: Verletzungen, die eine Wundbehandlung erforderlich machen,
- Schwere Verletzungen: Kopfverletzungen, Frakturen — exklusive Hiftfrakturen,

- Hiftfrakturen.

Fir die Risikoeinschatzung der Sturzgefahr wurde innerhalb der LPZ-Messung kein Risikoinstrument
integriert.

Detaillierte Angaben und Hilfsmittel zur Spezifizierung der Definitionen, zur Risikoeinschatzung, zur
Klassifikation des Dekubitus, zu sturzspezifischen Aspekten, Sturzfolgen sowie zur Beantwortung des
Fragebogens sind im Messhandbuch Schweiz der Nationalen Pravalenzmessung 2014 beschrieben.
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2. Zielsetzung, Fragestellung und Methode

Der ANQ hat die Berner Fachhochschule (BFH) beauftragt, als Auswertungsinstitut die nationale Da-
tenaufbereitung flr die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus im akutsomatischen Bereich
der Schweizer Spitaler fir das Jahr 2014 zu Gbernehmen.

2.1. Zielsetzung und Fragestellung

Aus den Resultaten der Messung sollen vertiefte Kenntnisse der im akutsomatischen Bereich mit Sturz
und Dekubitus einhergehenden Patientenmerkmale sowie der Struktur- und Prozessmerkmale gewon-
nen werden. Im Weiteren soll ein Vergleich dieser Qualitatsindikatoren zwischen dhnlichen Institutio-
nen ermdglicht werden.

Die nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus 2014 hat sich zum Ziel gesetzt, die Pflegequali-
tatsindikatoren Sturz und Dekubitus als Ergebnisindikatoren in den Spitalern der Schweiz flachende-
ckend zu untersuchen.

Bei der vierten nationalen Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus standen wiederum folgende Frage-
stellungen im Vordergrund.

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erworbenen (= nosokomialen) Dekubitus Katego-
rie 1 — 4 im Erwachsenenbereich in den Schweizer Spitélern (Akutsomatik)?

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erworbenen (= nosokomialen) Dekubitus Katego-
rie 2 — 4 im Erwachsenenbereich in den Schweizer Spitédlern (Akutsomatik)?

- Wie hoch ist die Pravalenzrate der im Spital erfolgten Sturzereignisse in den Schweizer Spita-
lern (Akutsomatik)?

- Wie konnen die struktur- und prozessbezogenen Indikatoren im Zusammenhang mit den Indi-
katoren Sturz und Dekubitus beschrieben werden?

Ergdnzend zu diesen Fragestellungen werden auch die Gesamtpravalenzraten zu Sturz und Dekubitus

in den deskriptiven Resultaten beschrieben. Das bedeutet, dass im Ergebnisteil die Ereignisse vor dem
Spitaleintritt ebenfalls dargestellt werden. Fiir die Auswertung der Daten des Messzyklus 2014 Dekubi-
tus Kinder besteht ein separater Bericht (Vangelooven, Schwarze, et al., 2015).

2.2. Methode

Die seit 2011 an der Messung eingesetzten Instrumente basieren auf der in den Niederlanden sowie
international seit mehreren Jahren periodisch wiederholten Messung ,International Prevalence Measu-
rement of Care Problems” (LPZ International). Die Messung wurde von der Universitat Maastricht ent-
wickelt.

Die Daten wurden nach einer umfassenden Schulung von Mitarbeitenden der teilnehmenden Spitaler
und Kliniken am Stichtag den 11. November 2014 erhoben. Es wurden alle Patientinnen und Patienten
in die Messung eingeschlossen, die am Stichtag stationar behandelt wurden. Ausgenommen waren
Wochnerinnen sowie gesunde Sduglinge der Wochenbettstation.
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Jeweils zwei Pflegefachpersonen pro Station erhoben die Daten. Die Messung umfasste patienten-,
spital- und stationsbezogene Daten auf Struktur-, Prozess- und Ergebnisebene. Die Patientinnen und
Patienten oder deren vertretungsberechtigten Personen gaben ihr miindliches Einverstéandnis zur Teil-
nahme.

Im Messjahr 2014 wurde in den LPZ Fragebogen, bis auf eine Anpassung der Fragebogenlogik im Mo-
dul Sturz, keine grésseren Anpassungen vorgenommen. In den Schulungsveranstaltungen wurden die
Themen Teilnahmerate und Einholen des miindlichen Einverstandnisses flr die Messung 2014 explizit
integriert.

Um die Thematik der Nichtteilnahme fundierter analysieren zu kdnnen, war es wichtig, ndhere Anga-
ben Uber die nicht an der Messung teilnehmenden Patientinnen und Patienten zu erhalten. Daher wur-
den in einer freiwilligen Onlinebefragung der BFH (parallel zur LPZ-Messung) zusétzlich Basisdaten in
aggregierter Form zur Anzahl, Geschlecht und Altersklasse (pro Stationsart) der Nicht-Teilnehmenden
erhoben.

Fir die Datenkontrolle auf Institutionsebene ist es seit der Messung 2014 moglich, die Institutionsda-
ten wahrend der Erhebungsphase auf Plausibilitdt und Korrektheit zu prifen. Dazu publiziert der Inter-
netservice LPZ zu zwei fixen Zeitpunkten (ca. 2 und ca. 4 Wochen nach dem Messtag), die Rohdaten
der jeweiligen Institution im geschitzten Bereich der LPZ-Webseite in einer Exceltabelle. Die Institutio-
nen kénnen anschliessend die Daten auf Korrektheit und Plausibilitat prifen, siehe Auswertungskon-
zept (Vangelooven, Richter, & Hahn, 2015).

Die deskriptiven Analysen sind mit IBM SPSS statistics Version 22 durchgefiihrt worden. Die statisti-
schen Analysen fur die Risikoadjustierung sind mit STATA 13.1 durchgefiihrt worden (Rabe-Hesketh &
Skrondal, 2008).

Detaillierte Angaben zur Messmethode LPZ sowie zur Datenanalyse kénnen im Auswertungskonzept
der nationalen Pravalenzmessung Sturz, Dekubitus und Dekubitus Kinder nachgelesen werden
(Vangelooven, Richter, et al., 2015).
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3. Deskriptive Ergebnisse

3.1. Teilnehmende Spitaler

Insgesamt haben sich 191 Einzelspitaler und Spitalstandorte zur vierten nationalen Pravalenzmessung
angemeldet. Von diesen nahmen 133 Einzelspitaler und Spitalgruppen (verteilt Gber 189 Spitalstand-
orte) teil. Zwei der angemeldeten Institutionen konnten keine Daten erfassen. Eine Institution mangels
stationarer Patientinnen und Patienten, die andere Institution wegen Evakuation im Rahmen eines
Hochwassers. Die Anzahl teilnehmende Spitaler ist vergleichbar mit der der dritten Messung im Jahr
2013, an der 133 Institutionen (verteilt Gber 187 Standorte) teilnahmen.

Am Tag der Erhebung waren in den teilnehmenden Spitélern 17'550 Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren hospitalisiert, von denen sich 13’317 Personen (Antwortrate = 75.9 %) an der Messung beteilig-
ten. Im Vorjahr betrug die Anzahl hospitalisierter Patientinnen und Patienten 17°486 und 12903 nah-
men an der Messung teil (Antwortrate = 73.8 %). Die Teilnahmerate war im 2014 in den verschiedenen
Spitaltypen wiederum ausgeglichen: Zentrumsversorgung (Universitatsspitaler) und Spezialkliniken mit
79.3 % respektive 76.0 % teilnehmenden Patientinnen und Patienten; Zentrumsversorgung (Allge-
meine Krankenhduser) und Grundversorgung (Allgemeine Krankenhauser) mit 74.5 % respektive 76.0
% Teilnehmenden. Die Griinde fir die Nichtteilnahme waren vielschichtig, die Verweigerung war wie
bereits 2013 der haufigste Grund fir die Nichtteilnahme in allen Spitaltypen (siehe Tabelle 2).

An der Nichtteilnehmerbefragung der BFH beteiligten sich 77 Einzelspitéler und Spitalstandorte (Teil-
nahmerate 40.7 %). Die Datensatze der teilnehmenden (LPZ, n=13'317) und nicht teilnehmenden Per-
sonen (LPZ, n=4'233; BFH, n=1'510) unterschieden sich nur gering bezliglich des Alters, des Ge-
schlechts, der Griinde der Nichtteilnahme und der Art der Station oder des Stationstyps. In beiden Da-
tensdtzen vergrosserte sich mit steigendem Alter — abgesehen von der Altersgruppe der tber 85-jahri-
gen Personen - die Prozentzahl der Teilnahme, resp. Nichtteilnahme. Die Geschlechtsverteilung war in
beiden Datensatzen faktisch gleich (LPZ Frauen 50.9%, BFH 52.0%). Als Grund fir die Nichtteilnahme
wurde bei gut der Halfte die Verweigerung angegeben (LPZ 47.3%, BFH 50.2%). Ebenfalls wurde als
Grund der Nichtteilnahme bei beiden Datensétzen ,Sonstiges” dhnlich haufig angegeben (LPZ 12.5%,
n=529; BFH 15.3%, n=218). Auch die Verteilung der Nichtteilnehmenden bezliglich Art der Station o-
der des Stationstyps war bei beiden Erhebungen &hnlich. Uber 80% der Nichtteilnehmenden waren auf
den chirurgischen und nicht-chirurgischen Abteilungen hospitalisiert (LPZ: 46.1%, resp. 35.9%; BFH:
45.0%, resp. 41.4%).

Bei 142 Personen wurde bet der BFH-Erhebung der Verweigerungsgrund zusétzlich spezifiziert. Bel
38.7% (n=55) wurde als Grund die Sprache und bei 29.6 % (n=42) Schwache, Mudigkeit angegeben.
Weitere Informationen sind im Anhang in der Tabelle 29: Vergleich teilnehmende und nicht teilneh-
mende Erwachsene auf Ebene Alter, Geschlecht und nach Art der Station oder des Stationstyps ersicht-
lich.
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Tabelle 2: Teilnehmende Spitaler und Patient/innen sowie Griinde fur Nichtteilnahme

Zentrumsver-

sorgung, Uni-

versitatsspita-
ler

n (%)

5 (2.6)
5(2.7)

3079 (17.5)
2969 (17.0)

2443 (79.3)
2265 (76.3)

%

49.4
472

13.1
17.6

14.6
134

6.6
45

1.9
14

14.5
15.9

Zentrumsver-
sorgung, All-
gemeine Kran-
kenhauser

n (%)

64 (33.9)
58 (31.0)

8378 (47.7)
7862 (45.0)

6243 (74.5)
5732 (72.9)

%

45.9
48.8

17.8
15.8

155
1255

6.4
5.6

2.2
1.9

12.3
153

Grundversor-

gung, Allge-

meine Kran-
kenh&user

n (%)

81 (42.9)
87 (46.5)

4824 (27.5)
5367 (30.7)

3667 (76.0)
3953 (73.7)

%

48.0
47.8

15.7
17.7

14.4
12.9

8.3
6.3

19
15

11.7
13.8

Spezialklini-
ken

n (%)

39 (20.6)
37 (19.8)

1269 (7.2)
1288 (7.4)

964 (76.0)
953 (74.0)

%

50.5
51.0

25.9
27.5

6.6
10.1

33
33

1.0
12

12.8
6.9

Tabelle 3 zeigt auf, wie viele Spitaler pro Spitaltyp aus welchen Kantonen teilnahmen und wie viele Pa-
tientinnen und Patienten sich in diesen Kantonen an der Erhebung beteiligten. Das Flrstentum Liech-
tenstein (Teilnahme von 93.9 % der Patientinnen und Patienten) und der Kanton Nidwalden (90.3 %)
lieferten die hochsten Antwortraten, gefolgt vom Kanton Jura (88.9 %) und vom Kanton Appenzell In-

nerrhoden (87.5 %).
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Tabelle 3: Teilnehmende Spitaler und Patient/innen pro Kanton

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zent-
rumsversor-
gung, Uni-
versitatsspi-
téler

Zentrums-
versorgung
Allgemeine

Kranken-

hauser

Grundver-
sorgung, All-
gemeine
Krankenh&u-

ser

10
13

Spezialklini-
ken

n Pat.
hospitali-
siert

1060
1085

16
13

173
181

2528
2416

631
539

1268
1335

33

397
368

889
906

75
57

408
443

117
165

725
688

255
278

62
55

N
=



Q

S
-

Zent-
rumsversor-
gung, Uni-
versitatsspi-
téler

2.6
2.7

Zentrums- Grundver-
versorgung sorgung, All-
Allgemeine gemeine
Kranken- Krankenhau-
h&auser ser
0 1
0 1
3 7
3 7
0 2
0 2
3 1
3 0
0 4
0 4
2 1
2 1
8 5
8 6
0 1
0 1
10 (]
9 10
4 0
4 0
0 2
0 2
4 12
5 11
64 81
58 87
33.9 42.9
31.0 46.5

Spezialklini-

ken

39
37

20.6
19.8

n Pat.
hospitali-
siert

42
35

1009
1057

123
133

434
384

194
249

438
437

1131
1108

61
63

1448
1449

853
828

173
165

3007
3087

17550
17524

100
100

Im Durchschnitt betrug die Antwortrate aller Kantone 75.9 % (2.1 % mehr im Vergleich zum Vorjahr).
Wird die Antwortrate auf Spitalebene ausgewertet, liegt die Bandbreite der Teilnahmeraten auf Spital-
ebene zwischen 0.0 % und 100 %. Die Teilnahmerate der einzelnen Spitalstandorte ist im Anhang er-
sichtlich (Tabelle 30).
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Tabelle 4 zeigt, wie viele Stationen sich pro Spitaltyp an der Messung beteiligten. Zudem ist ersichtlich
wie viele Patientinnen und Patienten pro Stationsart hospitalisiert waren. Insgesamt nahmen 1203 Sta-
tionen an der Messung teil. Chirurgische Stationen waren mit 547 (45.5 %) am haufigsten vertreten,
gefolgt von 383 (31.8 %) nichtchirurgischen Stationen. Bei den Stationen der Rehabilitation handelt es
sich um Stationen in akutsomatischen Spezialkliniken. Auch die teilnehmende Psychiatrieabteilung ist

in einem Akutspital integriert.

Tabelle 4: Teilnehmende Stationsarten pro Spitaltyp

Zentrumsversor-
Zentrumsversor-

—— gung, Allge-

gung, Universi- [ s o Kranken-

tatsspitaler hiuser

84 (42.0) 236 (43.7)

1426 (46.3) 3950 (47.1)

73 (36.5) 182 (33.7)

1223 (39.7) 3274 (39.1)

15 (7.5) 43 (8.0)

182 (5.9) 265 (3.2)

13 (6.5) 24 (4.4)

94 (3.1) 135 (1.6)

0 (0.0) 33 (6.1)

0 (0.0) 518 (6.2)

3 (1.5) 1(0.2)

26 (0.8) 12 (0.1)

0 (0.0) 0(0.0)

0 (0.0) 0(0.0)

0 (0.0) 0(0.0)

0 (0.0) 0(0.0)

2 (6.0) 21 (3.9)

128 (4.2) 224 (2.7)

200 (100) 540 (100)

3079 (100) 8378 (100)

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

n (%)

172 (46.1)
2457 (50.9)

125 (33.5)
1901 (39.4)

29 (7.8)
131 (2.7)

16 (4.3)
61 (1.3)

8(2.1)
113 (2.3)

8(2.1)
50 (1.0)

1(0.3)
4(0.1)

0(0.0)
0(0.0)

14 (3.8)
107 (2.2)

373 (100)
4824 (100)

Spezialkliniken

n (%)

55 (61.1)
806 (63.5)

33.3)
27 (2.1)

2(22)
7 (0.6)

2(2.2)
8 (0.6)

11 (12.2)
197 (15.5)

1(L1)
8 (0.6)

0 (0.0)
0 (0.0)

7 (7.8)
131 (10.3)

9 (10.0)
85 (6.7)

90 (100)
1269 (100)
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3.2. Merkmale teilnehmende Patientinnen und Patienten

Diese teilnehmenden Personen werden nun genauer beschrieben hinsichtlich Geschlecht und Alter,
Aufenthaltsdauer bis zum Zeitpunkt der Erhebung, chirurgische Eingriffe sowie Krankheitsbilder und
Unterstiitzungsbedarf.

3.2.1. Geschlecht und Alter

49.1 % der Teilnehmenden sind mannlich, 50.9 % weiblich. Die Teilnehmenden waren zwischen 18 und
103 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 66.5 Jahre mit einer Standardabweichung von +/-17.4
Jahren. Dies bedeutet, dass der Grossteil an der Messung beteiligten Personen zwischen 49.1 und 83.9
Jahren alt war.

3.2.2.  Aufenthaltsdauer bis zum Zeitpunkt der Erhebung

Bei 13’317 Teilnehmenden wurde die Aufenthaltsdauer bis zum Zeitpunkt der Erhebung angegeben.
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 8.5 Tage, mit einem Minimum von 0 Tagen und einem
Maximum von 1'775. Die Standardabweichung betragt +/— 20.9 Tage. Der Median betragt 5 Tage. Die
bet der Datenerhebung angegebene Aufenthaltsdauer wurde in der Phase der Datenbereinigung auf
maogliche nicht plausible Antworten gepriift. Dazu wurde bei der Angabe einer Aufenthaltsdauer liber
200 Tage die Spitalkoordinatorin/der Spitalkoordinator seitens der BFH um eine Bestadtigung oder al-
lenfalls eine Korrektur der angegebenen Daten gebeten. Die haufigste Aufenthaltsdauer in allen Spital-
typen bis zum Zeitpunkt der Erhebung betragt wie im Vorjahr bis zu 7 Tage.

3.2.3.  Chirurgische Eingriffe
41.5 % der teilnehmenden Patientinnen und Patienten hatten in den letzten zwei Wochen vor der Mes-
sung einen chirurgischen Eingriff. Fir 5310 Teilnehmer wurden Angaben zur Operationsdauer ge-

macht. Die durchgefiihrten Operationen dauerten durchschnittlich 124.1 Minuten (Minimum 2 Minu-
ten, Maximum 1’073 Minuten mit einer Standardabweichung von +/- 95.5 Minuten).

3.24. Krankheitsbilder und Unterstiitzungsbedarf

Tabelle 5 beschreibt den Gesundheitszustand der teilnehmenden Patientinnen und Patienten aufge-
teilt nach Spitaltypen. Mehrfachnennungen waren mdglich. Seit 2013 werden in den LPZ Fragebogen
die ICD-Hauptkategorien verwendet um die Krankheitsbilder zu beschreiben.
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Tabelle 5: Medizinische Diagnose(n) pro Spitaltyp

Zentrumsver-

sorgung, Uni-

versitatsspita-
ler

n (%)

1140 (46.7)

604 (24.7)

587 (24.0)

580 (23.7)

536 (21.9)

437 (17.9)

568 (23.3)

287 (11.7)

373 (15.3)

316 (12.9)

317 (13.0)

259 (10.6)

173 (7.1)

160 (6.5)

200 (8.2)

121 (5.0)
153 (6.3)

65 (2.7)

88 (3.6)

118 (4.8)

45 (1.8)

57 (2.3)

Zentrumsver-
sorgung, Allge-
meine Kranken-

h&auser

n (%)

3290 (52.7)

2191 (35.1)

1823 (29.2)

1623 (26.0)

1476 (23.6)

1331 (21.3)

1261 (20.2)

945 (15.1)

921 (14.8)

760 (12.2)

679 (10.9)

688 (11.0)

401 (6.4)

475 (7.6)

334 (5.3)

331 (5.3)
348 (5.6)

341 (5.5)

304 (4.9)

249 (4.0

142 (2.3)

94 (1.5)

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

n (%)

1683 (45.9)

1591 (43.4)

999 (27.2)

863 (23.5)

719 (19.6)

633 (17.3)

537 (14.6)

499 (13.6)

422 (11.5)

372 (10.1)

357 (9.7)

350 (9.5)

245 (6.7)

148 (4.0)

200 (5.5)

183 (5.0)
141 (3.8)

168 (4.6)

124 (3.4)

115 (3.1)

65 (1.8)

25 (0.7)

Spezialkliniken

n (%)

399 (41.4)

582 (60.4)

182 (18.9)

135 (14.0)

148 (15.4)

198 (20.5)

97 (10.1)

91 (94)

59 (6.1)

81 (8.4)

40 (4.1)

75 (7.8)

48 (5.0)

30 (3.1)

43 (4.5)

69 (7.2)
32 (3.3)

70 (7.3)

22 (2.3)

30 (3.1)

18 (1.9)

4 (0.4)
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Zentrumsver- Zentrumsver- Grundversor-
sorgung, Uni-  sorgung, Allge- gung, Allge-

versitatsspitd-  meine Kranken- meine Kranken- Szl
ler h&auser hauser

12 (0.5) 83 (1.3) 64 (1.7) 9 (0.9)

27 (1.1) 67 (1.1) 6 (0.2) 7 (0.7)

17 (0.7) 26 (0.4) 18 (0.5) 7 (0.7)

3.0 32 29 2.6

2443 (18.3) 6243 (46.9) 3667 (27.5) 964 (7.2)

*Mehrfachnennungen

Durchschnittlich wiesen knapp Utber 55 % der Teilnehmenden einen Unterstitzungsbedarf im Bereich
ADL auf. Fir HDL waren es etwas mehr als 30 % (siehe Tabelle 31 im Anhang). Im Vergleich zur letzt-
jahrigen Messung sind nur marginale Verschiebungen im Unterstlitzungsbedarf ersichtlich (0.3 [ADL]
respektive 1.6 % [HDL]).

Bei der Gesamtsumme der Pflegeabhangigkeitsskala zeigt sich, dass Gber die Halfte der an der Mes-
sung beteiligten Patientinnen und Patienten in allen Spitaltypen vollig unabhéngig ist. Insgesamt sind
2.4 %, d.h. nur relativ wenige mit der PAS eingeschatzte Patientinnen und Patienten am Tag der Erhe-
bung vollig abhangig (siehe Tabelle 6). Diese Werte entsprechen in etwa den Daten der Messung 2013.

Tabelle 6: Pflegeabhéngigkeit pro Spitaltyp*

Zentrumsversor- Zentrumsversor- Grundversor-
gung, Universi- gung, Allgemeine gung, Allgemeine Spezialkliniken
tatsspitaler Krankenhauser Krankenhauser (n=964)
(n=2442)* (n=6243) (n=3667)
n (%) n (%) n (%) n (%)
117 (4.8) 136 (2.2) 54 (1.5) 17 (1.8)
167 (6.8) 428 (6.9) 184 (5.0 68 (7.1)
334 (13.7) 948 (15.2) 478 (13.0) 152 (15.8)
515 (21.1) 1426 (22.8) 849 (23.2) 216 (22.4)
1309 (53.6) 3305 (52.9) 2102 (57.3) 511 (53.0)

* Fur eine Person lag keine Pflegeabhangigkeitseinschatzung vor.
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3.3. Ergebnisse zum Indikator Dekubitus

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der mit dem LPZ-Instrument erhobenen Daten zum Indikator
Dekubitus wie folgt beschrieben: Merkmale der teilnehmende Patientinnen und Patienten mit Dekubi-
tus, Dekubitusrisiko gemass Braden Skala, nosokomialen Dekubitus, Dekubituspravalenz auch noso-
komiale (Kategorie 1 — 4 und Kategorie 2 — 4), Dekubituswunden, Schmerzen, praventive Massnahmen,
Behandlung sowie die Strukturindikatoren zu Dekubitus.

3.3.1. Merkmale der Patientinnen und Patienten mit Dekubitus

Insgesamt wurde bei 7.2 % von 13’317 Teilnehmenden ein Dekubitus festgestellt (gegeniiber 7.6 % im
Vorjahr). In der Tabelle 7 sind die Merkmale der betroffenen Patientinnen und Patienten fiir die betei-
ligten Spitaltypen ersichtlich. In den Allgemeinen Krankenhdusern (Zentrumsversorgung und Grund-
versorgung) sind insgesamt etwa gleich viele Manner wie Frauen betroffen. In den Universitatsspitélern
ist der Frauenanteil etwas tiefer (40.6 %) und in den Spezialkliniken hoher (58.3 %). Das Durchschnitts-
alter dieser teilnehmenden Patientinnen und Patienten betrégt 75.5 Jahre und 35.1 % der Betroffenen
wurden in den zwei Wochen vor der Messung operiert (Abnahme um 0.7 % im Vergleich zum Vorjahr).

Tabelle 7: Beschreibung aller Teilnehmenden mit Dekubitus Kategorie 1 - 4

z Zentrumsversor- Grundversor-
entrumsversor- ung, Allge- gung, Allge-
gung, U|'1i..\.lersi.- mzine i(ranken- meine i(ranken- Spezialkliniken
tatsspitdler hiuser hiuser (n=964)
Lu=bhse) (n=6243) (n=3667)
202 (8.3) 461 (7.4) 232 (6.3) 60 (6.2) -
82 (40.6) 248 (53.8) 129 (55.6) 35 (58.3) -
71.3 (15.6) 76.1 (13.1) 77.5 (11.7) 76.5 (12.0) -
96 (47.5) 135 (29.3) 83 (35.8) 21 (35.0) -

3.3.2. Dekubitusrisiko

In Tabelle 8 ist die Verteilung des Dekubitusrisikos aller teilnehmenden Patientinnen und Patienten in
den Spitaltypen gemass Braden Skala dargestellt. Die Patientinnen und Patienten sind in drei Gruppen
eingeteilt: Patientinnen und Patienten mit hohem Risiko (Braden Skala: < als 15 Punkte), mit geringem
Risiko (Braden Skala: 15 — 20 Punkte) sowie Patientinnen und Patienten ohne Risiko (Braden Skala: >
20 Punkte). In den verschiedenen Spitaltypen zeigten sich im Allgemeinen keine grossen Unterschiede
bezlglich der Risikogruppen. Einzig in den Universitatsspitalern war der Anteil an Patientinnen und
Patienten mit einem hohen Risiko grosser als in den anderen Spitaltypen. Die prozentuale Verteilung
der Risikopatientinnen und -patienten Uber alle Spitaltypen war in allen bisherigen Messzyklen prak-
tisch identisch.
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Tabelle 8: Dekubitusrisiko gemass Risikokategorien der Braden Skala bet allen Patient/innen

Zentrumsversor-  Zentrumsversor- Grundversor-
gung, Universi- gung, Allgemeine gung, Allgemeine Spezialkliniken
tatsspitaler Krankenhauser Krankenhauser (n=964)
(n=2443) (n=6243) (n=3667)
302 (12.4) 492 (7.9) 240 (6.5) 47 4.9) _
986 (40.4) 2611 (41.8) 1319 (36.0) 322 (33.4) _
1155 (47.3) 3140 (50.3) 2108 (57.5) 595 (61.7) _
2443 (100) 6243 (100) 3667 (100) 964 (100) _

Das anhand der Braden Skala eingeschatzte Dekubitusrisiko zeigte eine Bandbreite von 7 bis 23 Punk-
ten. In Abbildung 1 wird das Dekubitusrisiko gemass der LPZ-Einteilung fiir jeden Spitaltyp aufgezeigt.
Dabei werden die Patientinnen und Patienten anhand thres Gesamtscores der Braden Skala in zwei
Gruppen unterteilt. LPZ definiert einen Braden-Score < 20 als hohes Dekubitusrisiko und einen Score
> 20 als niedriges Dekubitusrisiko (Halfens, Van Achterberg, & Bal, 2000).

Abbildung 1: Dekubitusrisiko gemass Einteilung LPZ bei allen Patient/innen

70.0%
61.7
60.0% 57.5
52.7
503 497
50.0% 473
42.5

e 400% 383
S
N
o
Ll
o

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Zentrumsversorgung, Zentrumsversorgung, Grundversorgung, Spezialkliniken
Universitatsspital Allgemeine (n = 3667) (n = 964)
(n = 2443) Krankenhauser
(n = 6243)

>20 niedriges Risiko ~ m <= 20 hohes Risiko
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In der Tabelle 9 sind die verschiedenen Formen der Pravalenz fir alle Spitaltypen ersichtlich. Es zeigten
sich leichte Unterschiede der verschiedenen Prévalenzraten zwischen den Spitaltypen, insbesondere im
Bereich der nosokomialen Pravalenz Kategorie 2 - 4.

Tabelle 9: Verschiedene Typen der Prévalenz von Dekubitus

Zentrumsver-
sorgung, Uni-
versitdtsspitdler

n (%)

202 (8.3)
194 (8.6)
226 (9.2)

156 (10.7)

106 (4.3)
88 (3.9)
97 (4.0)
61 (4.2)

145 (5.9)
147 (6.5)
161 (6.6)

99 (6.8)

67 (2.7)
62 (2.7)
62 (2.5)
34 (2.3)

2443 (100)
2265 (100)
2445 (100)
1461 (100)

103 (8.0)
86 (7.1)
91 (7.2)
53 (7.0)

64 (5.0)
60 (5.0)
58 (4.6)
30 (4.0

1288 (100)
1210 (100)
1265 (100)

754 (100)
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Zentrumsver-
sorgung, Allge-
meine Kranken-

h&auser

n (%)

461 (7.4)
445 (7.8)
378 (6.9)
408 (9.4)

235 (3.8)
231 (4.0)
183 (3.4)
176 (4.0)

279 (4.5)
263 (4.6)
234 (4.3)
258 (5.9)

110 (1.8)
114 (2.0)
89 (1.6)
93 (2.1)

6243 (100)
5732 (100)
5452 (100)
4357 (100)

211 (6.8)
210 (7.4)
164 (6.4)
161 (8.1)

97 (3.1)
102 (3.6)
80 (3.1)
85 (4.3)

3103 (100)
2829 (100)
2556 (100)
1999 (100)

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

n (%)

232 (6.3)
281 (7.1)
282 (5.9)
377 (8.6)

121 (3.3)
139 (3.5)
140 (2.9)
178 (4.2)

120 (3.3)
148 (3.7)
163 (3.4)
225 (5.3)

54 (1.5)
63 (1.6)
64 (1.3)
85 (2.0)

3667 (100)
3953 (100)
4751 (100)
4246 (100)

103 (6.6)
120 (6.8)
121 (6.0)
153 (8.1)

43 (2.8)
52 (2.9)
55 (2.7)
72 (3.8)

1559 (100)
1769 (100)
2022 (100)
1882 (100)

Spezialkliniken

n (%)

60 (6.2)
67 (7.0)
59 (5.9)

56 (10.4)

30 (3.1)
31(3.3)
33(3.3)
12 (2.2)

32 (3.3)
38 (4.0)
34 (3.4)
37 (6.9)

13 (1.3)
13 (1.4)
19 (1.9)

8 (1.5)

964 (100)
953 (100)
1003 (100)
536 (100)

26 (7.0)
29 (6.6)
25 (6.4)
11 (4.5)

12 (3.3)
11 (2.5)
14 (3.6)

8(3.2)

369 (100)
441 (100)
392 (100)
247 (100)

N
(o]
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Im Vergleich zum Vorjahr hat die nosokomiale Dekubituspravalenz 1 — 4 Uber alle Spitaltypen um

0.3 % abgenommen, im Vergleich zum Jahr 2011 jedoch um 1.5 % abgenommen. In den Spitalern der
Zentrumsversorgung betrdgt die Abnahme 0.1 % — 0.6 % zum Vorjahr, wobei in den Spitalern der
Grundversorgung und den Spezialkliniken zum Teil eine leicht hohere Abnahme zwischen

0.4 % — 0.7 % ersichtlich ist. Wird bei der nosokomialen Préavalenzrate die Dekubitus-Kategorie 1 aus-
geschlossen, ist bei den Universitatsspitdlern keine Veranderung zu beobachten. Bei den anderen Spi-
taltypen ist eine leicht geringere Pravalenz feststellbar (0.1-0.2 %).

Die Pravalenzrate des nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 bei Risikopatientinnen und Risikopati-
enten ist in den Universitatsspitalern 1.7 — 2.2 % hoher als in den anderen Spitaltypen. Zudem zeigte
sich — mit dhnlicher Verteilung zwischen den Spitaltypen —, dass die grosse Mehrheit (88.5 %) der Teil-
nehmenden mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 zur Gruppe der Patientinnen und Pati-
enten mit einem hohen Risiko gehdrten.

In Abbildung 2 werden die Anzahl und die prozentuale Verteilung der Teilnehmenden mit einem no-
sokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 nach Risikokategorien entsprechend der Risikoeinteilung LPZ
pro Spitaltyp aufgezeigt. Es ist ersichtlich, dass zwischen den verschiedenen Spitaltypen bei den Pati-
entinnen und Patienten mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 nach Risikokategorien Un-
terschiede bestanden. Der Anteil an Risikopatientinnen und Risikopatienten innerhalb der Zent-
rumsversorgung, Allgemeinspitaler sowie der Grundversorgung war um 3.2 — 15.9 % tiefer als in den
Universitatsspitalern.

Im Vergleich zum Vorjahr hat der Anteil an teilnehmenden Patientinnen und Patienten in den Spezial-
klintken mit einem hohen Risiko um 7.7 % zugenommen, was aber auch mit den kleinen Fallzahlen in
diesem Spitaltyp zusammenhangen kann. Dies macht eine Zunahme Uber die letzten zwei Messungen
von 18.6 % von Patientinnen und Patienten mit einem hohen Risiko in Spezialkliniken.

Abbildung 2: Patient/innen* mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 nach Risiko
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3
N
N 50.0
} =
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0.0

Zentrumsversorgung, Zentrumsversorgung, Grundversorgung, Spezialkliniken
Universitatsspital Allgemeine Allgemeine (n=13)
(n=67) Krankenhauser Krankenhauser
(n=110) (n=54)

>20 niedriges Risiko ~ m <= 20 hohes Risiko

*n = Anzahl betroffene Patient/innen mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 pro Spitaltyp
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In Tabelle 10 werden die Werte der Personen mit einem Dekubitus Kategorie 1 — 4 gemass der Risi-
koeinschadtzung mittels Braden Skala dargestellt. Die Teilnehmenden sind in drei Gruppen eingeteilt:
Patientinnen und Patienten mit hohem Risiko (Braden-Score: < als 15 Punkte), mit geringem Risiko
(Braden-Score: 15 — 20 Punkte) sowie Patientinnen und Patienten ohne Risiko (Braden-Score: > 20
Punkte). Wie in den Messungen der Jahre 2011, 2012 und 2013 zeigten sich im Jahr 2014 zwischen den
Resultaten der verschiedenen Spitaltypen im Allgemeinen keine sehr grossen Unterschiede. Der Anteil
der Patientinnen und Patienten ohne Risiko war kleiner in den Universitatskliniken als in den anderen
Spitaltypen, insbesondere bei Patientinnen und Patienten ohne Dekubitus. Auch hier war die prozen-
tuale Verteilung der Teilnehmenden mit einem hohen Dekubitusrisiko lber die Dekubituskategorien
ahnlich zum Vorjahr.

Tabelle 10: Hochste angegebene Kategorie des Dekubitus nach Dekubitusrisiko gemass Braden*

Zentrumsver- Zentrumsver- Grundversor-
-- i S P— -
versititsspitdler ) ser héuser
ohneRisiko 1140 (46.9) 3077 (49.5) 2066 (56.6) 534 609) | 6867 (518)|
- 891 (36.7) 2331 (37.5) 1193 (32.7) 287 (29.9) -
“hohes Risiko 196 (8.1) 344 (5.5) 163 (4.5) 289 [ B16S)
ohneRisko 9(0.4) 26 (0.4) 20 (0.5) 606 | 6105)
- 47 (19) 134 (2.2) 65 (L8) 17 (1.8) -
“hohes Ristko 39 (L6) 61 (L0) 24.0.7) 707 [ 181@0)
ohne Risiko 3(0.) 22 (04) 16 (0.4) 202 [ 8303)
- 25 (L0) 83 (L3) 38 (L0) 10 (L.O) -
“hohes Ristko 38 (L6) 43(07) 31(0.8) a04 [ 11609
ohneRisko 0(0.0) 2(0.0) 1(00) oo [ 300)]
- 9.(0.4) 34.(0.5) 9(0.2) 4(04) -
“hohes Ristko 14 0.6) 20 (03) 13 (04) 707 [ 5404
ohneRisiko 0(0.0) 0(0.0) 1(00) 202 [ 300
- 8(0.3) 17 (0.3) 6(02) 1(01) -
“hohes Risiko 10 (0.4) 16 (0.3) 6(02) 000 [ 3202
el 2429 a00) 6210 (100) 3652 (100) 959 (100) | 13250* (100)

* Flr 67 Patientinnen und Patienten liegen keine Angaben zur hochsten angegebenen Kategorie des Dekubitus vor
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Auf Anfrage von zahlreichen Spitélern hin (Erleichterung des Benchmarkings auf Ebene der Stations-
arten), sind in der Tabelle 11 ab 2012 die Pravalenzraten pro Stationstyp und Spitaltyp ersichtlich. Die
nosokomialen Pravalenzraten Dekubitus Kategorie 2 — 4 nach Art der Station zeigen in den verschiede-
nen Arten der Stationen ahnliche Raten. Verglichen mit der Gesamtrate und den Ubrigen Stationsarten
weisen die Intensivstationen und die akutgeriatrische Stationen markant hohere Werte auf. Auch ha-
ben die Pravalenzwerte fiir die Stationstypen der Intensivstationen und der akut-geriatrische Stationen
im Vergleich zu den beiden Vorjahresmessungen zugenommen, insbesondere in den Universitatsspita-
lern (Intensivstationen) sowie den Spezialkliniken (Akutgeriatrie).

Tabelle 11: Nosokomiale Prévalenzraten Kategorie 2 — 4 nach Art der Station in den Spitaltypen

Zentrumsversor- = Zentrumsversor- Grund- Spezialkliniken
gung, gung, versorgung, (n=964)
Universitats- Allgemeine Allgemeine
spitéler Krankenhduser Krankenhduser
(n=2443) (n=6243) (n=3667)
20 (2.1) 39 (1.6) 11 (0.8) 0 (0.0)
17 (2.1) 47 (2.1) 21(1.4) 0 (0.0)
16 (2.0) 31(1.5) 22 (1.3) 2(9.5)
21 (1.8) 44 (1.5) 33 (1.7) 2(0.3)
27(2.5) 47 (1.8) 29 (1.4) 6 (1.0)
28 (2.5) 36 (1.5) 34 (1.5) 7 (1.4)
22 (17.9) 10 (5.6) 1(1.3) 0 (0.0)
14 (12.6) 7 (4.2) 4(5.2) 0 (0.0)
14 (11.9) 10 (6.5) 4 (4.4) 0 (0.0)
2(3.0) 0 (0.0) 1(2.1) 1 (20.0)
3(3.3) 1(1.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
3(4.1) 1(1.3) 0(0.0) 0(0.0)
0 (0.0) 15 (3.7) 8 (8.2) 6 (4.1)
1(7.7) 9 (2.8) 5(3.7) 3 (1.5)
1(3.2) 6(2.1) 1(0.8) 3(21)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (3.6)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (3.5
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 3(1.7)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Zentrumsversor- = Zentrumsversor- Grundversor-
gung, Universi- gung, Allgemeine gung, Allgemeine Spezialkliniken
tatsspitaler Krankenhauser Krankenhauser (n=964)
(n=2443) (n=6243) (n=3667)
n (%) n (%) n (%) n (%)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
2(1.9) 2(1.1) 0 (0.0) 1(1.4)
0 (0.0) 3(1.7) 4 (4.6) 1(1.7)
0 (0.0 4 (2.5) 2(1.2) 4 (2.6)
67 (2.7) 110 (1.8) 54 (1.5) 13 (1.3)
62 (2.7) 114 (2.0 62 (1.6) 13 (1.4)
62 (2.5) 89 (1.6) 64 (1.4) 19 (1.9

Eine identische Auswertung der nosokomialen Pravalenzraten Kategorie 1 — 4 nach Art der Station fin-
det sich im Anhang in der Tabelle 32. Auch hier weisen die Stationsarten der Intensivstationen und der
akutgeriatrischen Stationen die hochsten Préavalenzraten auf.

3.3.3. Merkmale der Patient/innen mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4

Insgesamt haben 244 der Teilnehmenden einen Dekubitus Kategorie 2 — 4 im Spital bekommen,

50.4 % waren Manner. Das Durchschnittsalter betrug 74.2 Jahre (Minimum 22, Maximum 98, Standard-
abweichung +/- 14.3). Die betroffenen Frauen waren mit einem Durchschnittsalter von 78.0 Jahren
(Standardabweichung +/- 11.7) alter als die Ménner (70.5 Jahre, Standardabweichung +/- 15.6). Von
den Betroffenen mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 wurde 46.3 % der Frauen und
54.5 % der Ménner in den letzten zwei Wochen vor der Messung operiert. Im Vergleich zum Vorjahr
zeigen sich hier Verschiebungen hinsichtlich des Durchschnittsalters (plus 2 Jahre) und einer Operation
in den vergangenen zwet Wochen (Abnahme um 8.8 % bei den Frauen und Zunahme um 12.7 % bet
den Mannern).

Die Tabelle 33 im Anhang beschreibt die medizinischen Diagnosen der teilnehmenden Patientinnen
und Patienten mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4, aufgeteilt nach Spitaltypen. Mehr-
fachnennungen waren moglich. Am haufigsten traten wie bei der Messung 2013 Krankheiten des
Kreislaufsystems (62.3 %) gefolgt von Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (44.3 %) auf.

Tabelle 12 gibt Auskunft Uiber die Pflegeabhéngigkeit der teilnehmenden Patientinnen und Patienten
mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4. Insgesamt ist ersichtlich, dass die teilnehmenden
Patientinnen und Patienten mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 am haufigsten als
Uberwiegend abhangig (25.4 %) oder als teilweise abhangig (20.9 %) eingeschatzt wurden.
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Tabelle 12: Pflegeabhangigkeit der Patient/innen mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4

z Zentrumsversor- Grundversor-
entrumS\.lerso'r- gung, Allge- gung, Allge- ST
LB meine i(ranken- meine i(ranken- Spprliaftlon
tatsspitaler hiuser hiuser (n=964)
(n=2443) (n=6243) (n=3667)

3.34. Dekubitushaufigkeit

Tabelle 34 im Anhang zeigt die Anzahl der Dekubitus nach der hochsten Kategorie und Spitaltyp auf.
Es wird ersichtlich, dass sich der Prozentsatz der Dekubitus (ausgenommen Spezialkliniken) in den ver-
schiedenen Versorgungsbereichen kaum unterscheidet. Am meisten Dekubitus der Kategorie 1 wur-
den in der Zentrumsversorgung, allgemeine Krankenhauser erhoben (im 2013 war dies in den Univer-
sitatsspitalern der Fall). Dekubitus der Kategorie 2 wurde am haufigsten in der Grundversorgung/allge-
meine Krankenhauser gemessen. Wie in den letzten zwei Messungen, wurden in der Zentrumsversor-
gung/Universitatsspitalern die meisten Dekubitus der Kategorie 4 gemessen.

In Tabelle 13 ist die Anzahl der nosokomialen Dekubitusfalle nach der hochsten Kategorie und nach
Spitaltyp dargestellt. Es wird ersichtlich, dass sich der Prozentsatz der Dekubitus in den verschiedenen
Versorgungsbereichen unterscheidet. Am meisten nosokomiale Dekubitus der Kategorie 1 wurden in
den der Zentrumsversorgung allgemeine Krankenhduser und in den Spezialkliniken erhoben. Im Vor-
jahr waren dies die Spezialkliniken und die Grundversorgung allgemeine Krankenhduser. Dekubitus
der Kategorie 2 wurden am haufigsten in der Grundversorgung allgemeine Krankenhauser und der Ka-
tegorie 3 in der Zentrumsversorgung, Universitatsspitaler gemessen. Die Kategorie 4 wurde — wie im
Vorjahr — am haufigsten in den Universitatskliniken festgestellt.
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Tabelle 13: Nosokomiale Dekubitusfalle nach der hochsten Kategorie des Dekubitus und Spitaltyp*

z Zentrumsversor- Grundversor-
entrumsversor- ung, Allge- gung, Allge-
gqu, U'.ﬁ.‘.’ ersi- mgine i(ranken- meine i(ranken- Spezialklintken
AL hé&user h&user
_ 145 (100) 278 (100) 120 (100) 32 (100)
_ 77 (53.1) 166 (59.7) 65 (54.2) 19 (59.4)
_ 46 31.7) 84 (30.2) 49 (40.8) 11 (34.4)
_ 12 (83) 18 (6.5) 4(33) 2(63)
_ 10 (6.9) 10 3.6) 2(17) 0(0.0)

* FUr eine Patientin/einen Patient liegen keine Angaben zur hochsten angegebenen Kategorie des Dekubitus vor

In Tabelle 35 (siehe Anhang) ist die anatomische Lokalisation der Dekubitus ersichtlich. Bet den 955
Teilnehmenden mit Dekubitus, wurden fir 954 Erwachsenen Angaben zum Vorliegen von Dekubitus
gemacht. Insgesamt wurden 1'325 Dekubitus festgestellt. Dabei wurde bei 72.0 % der Teilnehmenden
ein Dekubitus und bei 20.6 % der Teilnehmenden zwei Wunden festgestellt. 4.9 % der Betroffenen wie-
sen 3 Wunden auf. Bei den Uibrigen Teilnehmenden mit Dekubitus wurden zwischen 4 und 7 Wunden
diagnostiziert. Wie im Messjahr 2012 und 2013 waren die haufigsten Lokalisationen von Dekubitus im
Messjahr 2014 das Sakrum (44.5 %) und die Fersen (42.2 %).

Wie in den Vorjahren existierten um die 60 % der Dekubitus seit weniger als zwei Wochen, ungefahr
ein Drittel der Dekubitus bestanden zwischen 2 Wochen und 3 Monaten und nur wenige Dekubitus
waren langer vorhanden (siehe Tabelle 36 im Anhang). Die Angaben bezogen sich jeweils auf den Zeit-
raum bis zum Erhebungstag.

3.3.5. Schmerzen

Insgesamt litten 229 (22.4 %) Teilnehmende infolge des Dekubitus unter Schmerzen. Hier litten am
haufigsten die Patientinnen und Patienten in den Universitatsspitalern unter Schmerzen infolge des
Dekubitus (26.7 %). Diese Zahlen zeigen einen grossen Unterschied zu den Zahlen von 2013 in diesem
Versorgungsbereich (in 2013 litten 18.0 % der Patientinnen und Patienten im Universitatsspital unter
dekubitusbedingten Schmerzen). In der Grundversorgung litten 25.2 % der Teilnehmenden unter
Schmerzen infolge eines Dekubitus und in den Spezialkliniken, 25.0 %. Die Patientinnen und Patienten
in der Zentrumsversorgung, allgemeine Krankenhauser litten am wenigsten unter Schmerzen aufgrund
eines Dekubitus im Vergleich zu den anderen Spitaltypen, namlich 22.2 %.

Durchschnittlich 2.1 % der Teilnehmenden litten unter dekubitusbedingten Schmerzen mit einem
Schmerzscore von 7 und héher auf einer Skala von 0 bis 10. Am h&ufigsten trat ein Schmerzscore 7
und hoher in den Universitatsspitaler auf (3.5 %). Dies bedeutet, dass diese Personen unter starken
Schmerzen litten. Dies zeigt im Vergleich zum letzten Jahr eine deutliche Verminderung; in 2013 wurde
bei 17.1 % der Patientinnen und Patienten in den Universitétsspitdlern ein Schmerzscore von 7 oder
hoher erfasst. Der Gesamtanteil an Teilnehmenden mit einem Schmerzscore >7 hat sich in den allge-
meinen Krankenh&dusern (Zentrums- und Grundversorgung) im Vergleich zum letzten Jahr mehr als
halbiert (insbesondere in den Spitalern der Grundversorgung, allgemeine Krankenhauser mit einer Ab-
nahme von 7.1 % im Vergleich zum Vorjahr). Die Tabelle 37 (Patient/innen mit Schmerzen aufgrund
Dekubitus pro Spitaltyp) ist im Anhang vorzufinden.
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3.3.6. Praventive Massnahmen

In diesem Abschnitt werden die angewendeten praventiven Massnahmen (d.h. allgemeine praventiven
Massnahmen, Antidekubitusmatratzen, Auflagen, Hilfsmittel im Sitzen) jeweils fiir Patientinnen und Pa-
tienten mit einem Risiko und fir Betroffene mit Dekubitus beschrieben. Die Tabellen zu den nachfol-
genden Ergebnisbeschreibungen befinden sich im Anhang.

Bel Risikopatientinnen und -patienten wurden verschiedene weitere Massnahmen zur allgemeinen Pra-
vention ergriffen. Tabelle 38 (im Anhang) fasst diese zusammen. Mehrfachnennungen waren méglich.
Am haufigsten wurden in der Zentrumsversorgung (Universitatsspitaler) bei teilnehmenden Risikopati-
entinnen und -patienten angegeben, dass keine allgemeinen Praventionsmassnahmen angewendet
werden (20.8 %). Bei den Interventionen standen in allen Spitaltypen die Bewegungsférderung (im
2012 eingeflihrte Kategorie) mit 54.1 — 79.7 %, die Hautpflege (46.8 — 52 %), die Entlastung der Fersen
(30.8 — 47.4 %) sowie der Wechsel der Position gemass (individualisiertem) Zeitschema im Liegen

(24.6 — 33.3 %) im Vordergrund.

Die verschiedenen Antidekubitusmatratzen, die bei teilnehmenden Risikopatientinnen und -patienten
verwendet wurden, werden in Tabelle 39 (im Anhang) pro Spitaltyp aufgefihrt. Falls Antidekubitus-
matratzen zum Einsatz kamen, wurden am haufigsten Kaltschaummatratzen (18.7 — 40.8 %) oder visko-
elastische Schaumstoffmatratzen (15.4 - 26.8 %) eingesetzt.

Tabelle 40 (siehe Anhang) fasst die praventiven Massnahmen im Sitzen bei Risikopatient/innen mit De-
kubitus zusammen. Wenn Kissen verwendet wurden, dann am hdufigsten Schaumstoffkissen

(14 - 19.5 %). Mehr als die Halfte (50 — 63.9 %) der Risikopatientinnen und -patienten mit einem Deku-
bitus erhielt keine Praventionsmassnahme in sitzender Position. Haufig wurde auch die Antwortmaég-
lichkeit ,nicht zutreffend” gewdhlt, d.h. die Patientinnen und Patienten konnten keine sitzende Position
einnehmen (5.7 - 14 %).

Die allgemeinen Praventionsmassnahmen und Hilfsmittel, welche bei Teilnehmenden mit Dekubitus
zum Einsatz kamen, sind in Tabelle 41 (im Anhang) zusammengefasst. Mehrfachnennungen waren
moglich. Bei den Betroffenen mit Dekubitus in den Spitalern der Zentrumsversorgung sowie der
Grundversorgung wurde angegeben, dass bei 5.9 — 10.4 % der Betroffenen keine allgemeinen Praven-
tionsmassnahmen ergriffen wurden. Bei den Interventionen stehen die Bewegungsférderung

(48 — 76.7 %), die Hautpflege (61.7 — 70.3 %) und der Wechsel der Position gemass (individuellem)
Zeitschema im Liegen (38.3 — 53.1 %) auch dieses Jahr im Vordergrund. Sonstige Hilfsmittel wie bei-
spielsweise Schaffelle oder Ellenbogenschutz wurden in allen Spitaltypen bei etwa zwei Drittel

(70 — 75.7 %) der Betroffenen nicht verwendet.

Wie in Tabelle 42 im Anhang ersichtlich ist, wurden bei Teilnehmenden mit Dekubitus Kaltschaum-
matratzen am haufigsten (14.5 - 36.7 %) verwendet. Bei 23.1 % der Betroffenen mit Dekubitus wurde
angegeben, dass keine Matratzen oder Auflagen zum Einsatz kamen. Wechseldruckmatratzen kamen
in den Universitatsspitaler (31.2 %) bzw. in der Zentrumsversorgung, Allgemeine Krankenhauser
(18.7 %) haufiger zum Einsatz als in den anderen Spitaltypen (15 — 15.1 %). Viskoelastische Schaum-
stoffmatratzen kamen am haufigsten in der Zentrumsversorgung/Allgemeine Krankenh&user (32.5 %)
vor.

Tabelle 43 (siehe Anhang) fasst die praventiven Massnahmen im Sitzen bei teilnehmenden Patientin-
nen und Patienten mit Dekubitus zusammen. Auch hier wurden am haufigsten Schaumstoffkissen
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(6.9 — 9.6 %) verwendet, wenn Kissen verwendet wurden. Etwa drei Viertel (73.3 — 79.8 %) der teilneh-
menden Patientinnen und Patienten mit einem Dekubitus erhielten keine Praventionsmassnahmen in
sitzender Position.

3.3.7. Behandlungen von Dekubitus

In den Tabellen 44 bis 47 (siehe Anhang) wird die Behandlung des Dekubitus in den Kategorien 1 -4
dargestellt, wobei jeweils das verwendete Produkt oder die Methode aufgefihrt ist, das (oder die) den
Wundboden beriihrt. Da eine Person mehrere Dekubitus haben kann, ist es mdglich, dass die Anzahl
behandelter Wunden grdsser sein kann als die Anzahl der Teilnehmenden mit Dekubitus. In Tabelle 44
ist ersichtlich, dass auch bei Dekubitus der Kategorie 1 in allen Spitaltypen Wundauflagen verwendet
wurden. Die Tabellen 45 — 47 geben Auskunft Gber die Anwendung von Wundauflagen bei Dekubitus
Kategorie 2 — 4. Hier wird ersichtlich, dass zu Gber einem Drittel (32.7 — 35.1 %) in der Zentrumsversor-
gung keine Wundauflagen bei Dekubitus Kategorie 2 verwendet werden (Tabelle 45). Bei Kategorie 3
werden in der Zentrumsversorgung (Universitatsspitdler) bei einem Flinftel (21.4 %) keine Wundaufla-
gen verwendet (Tabelle 46). Auch bet Dekubitus der Kategorie 4 werden in der Zentrumsversorgung
(Universitatsspitaler) bei 27.8 % keine Wundauflagen eingesetzt (Tabelle 47).

3.3.8. Strukturindikatoren Dekubitus

Die Tabellen 48 und 49 im Anhang geben Auskunft Gber die Strukturindikatoren zum Dekubitus auf
Spital- und Stationsebene. Die Strukturindikatoren wurden auf Spitalebene (siehe Tabelle 48) und auf
Stationsebene (Tabelle 49) erhoben. Hier zeigt sich beti einzelnen Indikatoren eine grosse Streuung
zwischen den Spitaltypen. Bei der Verfugbarkeit der Strukturindikatoren des Dekubitus auf Spitalebene
(siehe Tabelle 48) ist ersichtlich, dass zwischen den Spitaltypen teilweise erhebliche Unterschiede be-
stehen. Insgesamt vorhanden sind am haufigsten standardisierte Informationen bei Verlegung, Stan-
dard Dekubituspréavention/-behandlung und eine Fachperson zur Uberwachung /Aktualisierung des
Standards. Am wenigsten haufig stehen Informationsbroschiiren fiir Patientinnen und Patienten zur
Verfligung.

Bei den Strukturindikatoren des Dekubitus auf Stationsebene (Tabelle 49) ist ersichtlich, dass zwischen
den Spitaltypen teilweise erhebliche Unterschiede bestehen. Insgesamt sind Praventionsmaterialien,
die Aufzeichnung der Massnahmen (Pravention/Behandlung), die standardisierten Informationen bei
Verlegung sowie die Erfassung des Dekubitusrisikos am haufigsten vorhanden. Die Informationsbro-
schiire sowie multidisziplindre Besprechung wurden am wenigsten haufig als zur Verfligung stehend
angegeben.

Insgesamt zeigt sich sowohl fur die Strukturindikatoren auf Spitalebene als auch fir die Indikatoren
auf Stationsebene bei der Verfligbarkeit ein dhnliches Bild im Vergleich zum Vorjahr.

3.4. Ergebnisse zum Indikator Sturz

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der mit dem LPZ-Instrument erhobenen Daten zum Indikator
Sturz, d.h. die allgemeinen und die spezifischen Merkmale der gestiirzten Patientinnen und Patienten,
die Pravalenz (vor und nach Spitaleintritt), die Sturzfolgen, die praventiven Massnahmen, sowie die
Strukturindikatoren beschrieben.
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34.1. Merkmale der Patientinnen und Patienten mit einem Sturzereignis

Insgesamt sind 18.7 % (im Vergleich zum Jahr 2013 minus 0.8 %) der teilnehmenden Patientinnen und
Patienten in den 30 Tagen vor der Messung mindestens einmal vor oder wahrend des Spitalaufenthalts
gestlrzt. Wie im 2013 (ca. drei Viertel) erfolgte die Mehrzahl der Stiirze im Jahr 2014 (ca. vier Fiinftel)
vor dem Spitaleintritt. Die Mehrheit der Betroffenen mit einem Sturzereignis in den letzten 30 Tagen
war weiblich (56.0 %). Das Durchschnittsalter der Betroffenen mit einem Sturzereignis Uber alle Spital-
typen betrug 74.4 Jahre (Standardabweichung +/- 15.5 Jahre) und 31.6 % der Betroffenen wurden in
den letzten zwei Wochen vor der Messung operiert.

In Tabelle 14 sind die Merkmale Geschlecht, Alter sowie eine Operation in den letzten zwei Wochen
vor der Messung bet (vor/nach Eintritt) gestiirzten Patientinnen und Patienten gemass Spitaltyp er-
sichtlich.

Tabelle 14: Beschreibung der (vor/nach Eintritt) gestlrzten Patient/innen

Zentrumsversorgung, Zﬁntru m_sverls(orgll.mg, A I(Iirund\!ersorgulrg, Spezialkliniken
Universititsspitaler . U DY
héuser héuser
Vor Nach Ein- Vor Ein- Nach Ein- Vor Ein- Nach Ein- Vor Ein- Nach Ein-
Eintritt tritt tritt tritt tritt tritt tritt tritt
288 83 996 237 648 116 82 43
(77.6) (22.4) (80.8) (19.2) (84.8) (15.2) (65.6) (34.4)
146 39 598 110 387 51 44 22
(78.9) (21.1) (84.5) (15.5) (88.4) (11.6) (66.7) (33.3)
70.6 712 75.6 74.8 734 77.2 73.8 815 (9.8)
(17.9) (16.0) (14.9) (15.1) (15.9) (11.3) (13.3) T
118 31 314 36 218 23 42 7
(79.2) (20.8) (89.7) (10.3) (90.5) 9.5) (85.7) (14.3)

*Die absoluten Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Stiirze. Die Prozentwerte beziehen sich auf das Verhaltnis der vor/nach Ein-
tritt gestiirzten Patient/innen und Patienten innerhalb des Spitaltyps und des Totals aller Spitaler.

34.2. Pravalenz Sturz

Hier betragt die Gesamtpravalenzrate aller Spitaltypen 18.7 % (minus 0.8 % im Vergleich zum Vorjahr).
Die durchschnittliche Pravalenzrate der im Spital erfolgten Sturzereignisse, gemessen am Verhaltnis
zum Total der teilnehmenden Patientinnen und Patienten, betragt fur alle Spitaltypen 3.6 %. Dies ist
0.5 % weniger als im Jahr zuvor.

In Tabelle 15 ist ersichtlich, dass die Pravalenzraten der Sturzereignisse im Spital innerhalb der Spital-
typen mit Werten zwischen 3.2 % und 4.5 % variieren. Auch im Jahr 2014 ist die Rate der im Spital er-
folgten Sturzereignisse in den Spezialkliniken die hdchste. Diese hat aber im Vergleich zum Messjahr
2013 um 1.2 % und zum Messjahr 2011 um 2.6 % abgenommen.
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Tabelle 15: Sturzpravalenzraten nach Spitaltyp

- z Zentrumsversor-
entrumsversor-
. . gung, Allge-
gung, Universi- i o Kranken-
tatsspitdler hiuser
Sturzereignisse % %
288 (11.8) 996 (16.0)
245 (10.8) 968 (16.9)
273 (11.2) 839 (15.4)
162 (11.1) 692 (15.9)
83 (3.4) 237 (3.8)
85 (3.8) 248 (4.3)
100 (4.1) 229 (4.2)
50 (3.4) 197 (4.5)
2024 (82.8) 4934 (79.0)
1881 (83.0) 4424 (77.2)
2029 (83.0) 4285 (78.6)
1224 (83.8) 3383 (77.6)
48 (2.0) 76 (1.2)
54 (2.4) 92 (1.6)
42 (1.7) 99 (1.8)
25 (1.7) 85 (1.9)
2443 (100) 6243 (100)
2265 (100) 5732 (100)
2444 (100) 5452 (100)
1462 (100) 4360 (100)

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

n (%)

648 (17.7)
665 (16.8)
765 (16.0)
714 (16.8)

116 (3.2)
148 (3.7)
135 (2.9)
168 (4.0)

2865 (78.1)
3088 (78.1)
3800 (80.0)
3304 (77.8)

38 (1.0)
52 (1.3)
50 (1.1)
61 (1.4)

3667 (100)
3953 (100)
4750 (100)
4247 (100)

Spezialkliniken

n (%)

82 (8.5)
106 (11.1)
96 (9.6)
70 (13.1)

43 (4.5)
54 (5.7)
47 (4.7)
38 (7.1)

834 (86.5)
782 (82.1)
847 (84.5)
423 (78.9)

5 (0.5)
11 (1.2)
12 (1.2)

5(0.9)

964 (100)
953 (100)
1002 (100)
537 (100)

*Die Sturzraten basieren auf der Anzahl der an der Messung teilnehmenden Patient/innen und NICHT auf der Anzahl der zum
Zeitpunkt der Messung im Spital anwesenden Patientinnen und Patienten.

Mehrfachstirze (2 x und mehr) wurden bei insgesamt 19.1 % der gestlrzten Patientinnen und
Patienten angegeben. Wie Tabelle 16 aufzeigt, wurden Mehrfachstiirze — Spezialkliniken ausgenom-
men — mehrheitlich im spitalexternen Bereich angegeben.
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Tabelle 16: Mehrfachstiirze nach Spitaltyp und Sturzort

Zentrumsversor-
gung, Universi-
tatsspitaler

Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
- ! (%) ! (%)
250 57
(81.4) (18.6)
18 15
(54.5) (45.5)
3 8
(27.3) (72.7)
17 3
(85.0) (15.0)
288 83
(77.6) (22.4)

Zentrumsversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

Vor Ein- Nach

tritt Eintritt
n (%) n (%)
841 157
(84.3) (15.7)
93 45
(67.4) (32.6)
21 21
(50.0) (50.0)
41 14
(74.5) (25.5)
996 237
(80.8) (19.2)

3.4.3. Pravalenz nach Stationstypen

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
535 73
(88.0) (12.0)
63 24
(72.4) (27.6)
23 8
(74.2) (25.8)
27 11
(71.1) (28.9)
648 116
(84.8) (15.2)

Spezialkliniken
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
74 31
(70.5) (29.5)
6 8
(42.9) (57.1)
1 1
(50.0) (50.0)
1 3
(25.0) (75.0)
82 43
(65.6) (34.4)

In Abbildung 3 ist ersichtlich, dass die gestlirzten Patientinnen und Patienten, welche an der Messung
teilgenommen haben, vorwiegend in den Stationstypen chirurgisch und nichtchirurgisch hospitalisiert
waren. Dabei fallt auf, dass in beiden Stationstypen markant viele Sturzereignisse vor dem Spitaleintritt
stattfanden, was ggf. mit dem Grund der Hospitalisation zusammenhangen kdnnte.

Abbildung 3: (Vor/nach Spitaleintritt) gestiirzte Patient/innen nach Stationstyp*
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* Die Zahlenangaben zum n beziehen sich auf die Anzahl Sturzereignisse vor/nach Spitaleintritt. In der Kategorie ,Sonstiges”

9.7

Vor Spitaleintritt

37.7

m Nach Spitaleintritt

sind wegen der kleinen Fallzahlen die Bereiche Psychiatrie, Short Stay, Rehabilitation sowie Sonstiges enthalten.
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In Tabelle 17 ist die Verteilung der Sturzereignisse nach Sturzort (vor/nach Eintritt) und Stationsart in
den Spitaltypen dargestellt. Auch hier ist ersichtlich, dass in allen Spitaltypen etwa drei Flnftel bis vier
Fiinftel der Sturzereignisse vor dem Spitalaufenthalt stattfanden. Mit Ausnahme der Spezialkliniken
war die Mehrheit der Patientinnen und Patienten mit einem Sturzereignis (vor/nach Eintritt) auf einer
chirurgischen oder nichtchirurgischen Station hospitalisiert. In den Spezialkliniken waren in diesem Zu-
sammenhang die Stationstypen Chirurgisch und Akutgeriatrie bedeutungsvoll.

Tabelle 17: Verteilung Sturzereignisse (vor/nach Spitaleintritt) nach Stationstyp innerhalb Spitaltyp vor/nach Eintritt

Zentrumsversorgung,
Universitéatsspitaler
Vor Nach Eintritt
Eintritt
n (%) n (%)
112 (30.2) 53 (14.3)
93 (28.2) 45 (13.6)
20 (5.4) 0 (0.0)
17 (5.2) 1(03)
5 (1.3) 1(0.3)
9(27) 3(0.9)
- 6 (1.8)
0(0.0) 6(1.8)
145 (39.1) 29 (7.8)
113 (34.2) 27 (8.2)
6 (1.6) 0 (0.0)
12 (3.6) 3(0.9)
288 (77.6) 83 (22.4)
245 (74.2) 85 (25.8)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

Vor Nach Ein-

Eintritt tritt
n (%) n (%)

291 (38.1) 69 (9.0)

267 (32.8) 87 (10.7)

13 (1.7) 0 (0.0)

13 (1.6) 4(0.5)

14 (1.8) 1(0.1)

10 (1.2) 0(0.0)

29 (3.8) 10 (1.3)

49 (6.0) 12 (1.5)

0 (0.0) 1(0.1)

284 (37.2) 27 (3.5)

310 (38.1) 40 (4.9)

7 (0.9) 0 (0.0)

8 (1.0) 0(0.0)

10 (1.3) 8 (1.0)

8 (1.0) 5 (0.6)

648 (84.8) 116 (15.2)

665 (81.8) 148 (18.2)
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3.44. Merkmale der Patientinnen und Patienten mit Sturzereignissen

Die Tabelle 50 im Anhang beschreibt die medizinischen Diagnosen der Patientinnen und Patienten mit
einem Sturzereignis (vor/nach Eintritt) in den 30 Tagen vor der Messung, aufgeteilt nach Spitaltypen.
Durchschnittlich wiesen die in Spital gestiirzten Patientinnen und Patienten zwischen 3.2 und 4.6 me-
dizinische Diagnosen auf. Am hdufigsten traten Krankheiten des Kreislaufsystems (64.1 %) gefolgt von
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems/Bindegewebe (37.0 %) auf.

In Abbildung 4 ist ersichtlich, dass unter den Teilnehmenden die Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen
sowohl bei den Sturzereignissen vor dem Eintritt, wie auch nach dem Eintritt am starksten betroffen ist.

Abbildung 4: Patient/innen mit einem Sturzereignis (vor/nach Eintritt) nach Altersgruppe in Jahren*
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*Die Zahlenangaben zum n in den Klammern beziehen sich auf Sturzereignisse vor/nach Spitaleintritt.

Der Abbildung 5 ist zu entnehmen, dass bei Patienten mit geringerer Pflegeabhangigkeit ein Sturz-
ereignis ofters vor dem Spitaleintritt erfolgt ist.

Abbildung 5: Pflegeabhangigkeit der Patient/innen mit einem Sturzereignis (vor/nach Eintritt)
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Ab 2013 wurde die Fragebogenlogik im Modul Sturz verandert. Zusatzinformationen zu den Sturzum-
standen (Zeit, Ort, Aktivitat) wurden ausschliesslich zu im Spital erfolgten Sturzereignissen erhoben. Im
Messjahr 2014 konnte zudem die Antwort ,unbekannt” angekreuzt werden, wenn nicht alle Informatio-
nen zu den Sturzumstanden vollstandig waren. Somit liegen ab der Messung 2014 vollstandige Anga-
ben fir alle im Spital gestirzten Patientinnen und Patienten vor. Die Frage nach den Sturzfolgen hin-
gegen bezog sich nach wie vor auf Stiirze, die entweder vor oder nach Eintritt erfolgten.

Fur 100 % (479) der im Spital erfolgten Sturzereignisse wurden nahere Angaben zu den Sturzumstan-

den und Sturzfolgen gemacht. Bei 28.4 % der Sturzereignisse wurde mitgeteilt, dass diese in der Friih-
schicht in der Zeit zwischen 07.01 und 14.00 Uhr und bei 30.7 % in der Zeit zwischen 14.01 und 22.00

Uhr erfolgten. Die restlichen Ereignisse fanden in der Zeit zwischen 22.01 und 07.00 (38.0 %) statt.

Innerhalb des Spitals waren das Patientenzimmer (71.2 %, n=341), sowie das Badezimmer oder die
Toilette (20.5 %, n=98) die meistgenannten Sturzorte.

In Tabelle 18 ist ersichtlich, dass in allen Spitaltypen, das Gehen oder Stehen ohne Hilfsmittel am h&u-
figsten als die beim Sturzereignis durchgefiihrte Aktivitat angegeben wurde.

Tabelle 18: Aktivitdt bei einem im Spital erfolgten Sturzereignis nach Spitaltyp

Zentrumsversor- Zentrumsversor- Grundversorgung Spezialkliniken
gung, Universitats- gung, Allgemeine Allgemeine Kran-
spitéler Krankenhauser kenhduser
_ 83 (100) 237 (100) 116 (100) 43 (100)
B 10 120) 45 190 2% (224 5116)

Bei den Hauptursachen von Sturzereignissen unterscheidet LPZ zwischen intrinsischen Faktoren und
extrinsischen Faktoren. Die intrinsischen Faktoren umfassen korperliche oder psychische und Verhal-
tensstorungen (z. B. Depression, eingeschrankte kognitive Fahigkeiten etc.). Die extrinsischen Faktoren
beinhalten dussere Gegebenheiten wie beispielsweise Stolperfallen oder mangelhafte Beleuchtung
(Halfens et al., 2011; Neyens, 2007).

Bei den Hauptursachen der Stiirze im Spital standen kdrperliche Gesundheitsprobleme (61.0 %) im
Vordergrund (siehe Tabelle 19).
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Tabelle 19: Hauptursachen fiir im Spital erfolgte Sturzereignisse nach Spitaltyp

z Zentrumsver-
Gl LB sorgung, Allge-
sorgung, 9'.‘."' meine Kranken-

versitatsspitaler hiuser

83 (100) 237 (100)
n (%)* n (%)*
48 (57.8) 141 (59.5)
16 (19.3) 44 (18.6)
6(7.2) 25 (10.5)
13 (15.7) 27(11.4)

Grundversor-
gung, Allge-
meine Kranken-
hauser

116 (100)
n (%)*
78 (67.2)

9(7.8)

12 (10.3)

17 (14.7)

Spezialkliniken

43 (100)
n (%)*
25 (58.1)

5(11.6)

4(9.3)

9 (20.9)

Total
alle Spitaler

479 (100)
n (%)*

292 (61.0)

74 (15.4)

47 (9.8)

66 (13.8)

Fir 64.5 % (n=1'608) der insgesamt 2'493-erfassten Sturzereignisse wurde die Frage nach Verletzun-
gen als Folge des Sturzereignisses bejaht. Fiir 1'608 Ereignisse wurde angegeben, welche konkrete
Verletzung das Sturzereignis zur Folge hatte. Insgesamt wurden zu 28.6 % minimale, zu 18.0 % mittlere
und zu 41.9 % schwere Verletzungen als Sturzfolgen angegeben. Hiftfrakturen traten bei 11.5 % der
Verletzungen als Sturzfolgen auf.

Fir die Sturzereignisse im Spital wurden flir 172 Ereignisse (10.7 % der Gesamtanzahl Stiirze; 35.9 %
der Stiirze im Spital) Angaben zu den Sturzfolgen gemacht. Dabei wurden zu 58.1 % minimale, zu 25.6
% mittlere sowie zu 13.4 % schwere Verletzungen angegeben. 2.9 % der im Spital erfolgten Sturzereig-

nisse hatten eine Huftfraktur zur Folge.

Die Tabelle 20 zeigt, dass die Verteilung der Sturzfolgen bei den Ereignissen innerhalb und ausserhalb
des Spitals recht unterschiedlich war. Hiftfrakturen als Sturzfolge kommen bei den Ereignissen vor
dem Aufenthalt markant haufiger vor als bei den Ereignissen wahrend des Spitalaufenthalts und sind

mit hoher Wahrscheinlichkeit auch der Grund fiir die Einweisung.

Tabelle 20: Sturzfolgen nach Verletzungskategorie und Spitaltyp bei (vor/nach Eintritt) gestlrzten Patient/innen

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrumsversor- Zentrumsversor- Grundversorgung,
gung, Universitats- gung, Allg i Allg ine Kran- Spezialkliniken
spitaler Krankenhéauser kenhéauser
Vor Nach Vor Nach Ein- Vor Nach Ein- Vor Nach Ein-
Eintritt Eintritt Eintritt tritt Eintritt tritt Eintritt tritt
o v | e am e o | nea oo [T I
48 15 177 55 122 24 13 6
(24.4) (65.2) (24.6) (61.1) (26.2) (52.2) (24.1) (46.2)
25 6 121 21 91 12 9 5
(12.7) (26.1) (16.8) (23.3) (19.6) (26.1) (16.7) (38.5)
97 2 334 12 192 7 27 2
(49.2) 8.7) (46.4) (13.3) (41.3) (15.2) (50.0) (15.4)
27 0 88 2 60 3 5 0
(13.7) 0.0 (12.2) (2.2) (12.9) (6.5) (9.3) (0.0)
197 23 720 90 465 46 54 13
(89.5) (10.5) (88.9) (11.1) (91.0) (9.0) (80.6) (19.4)
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In der Tabelle 21 ist der Verletzungsindex, d.h. der Anteil der Verletzungen bei allen gestlirzten Patien-
tinnen und Patienten bzw. der Anteil der Verletzungen bei den Teilnehmenden mit Sturzfolgen be-
rechnet, gemass den Empfehlungen und Vorgehensweisen der internationalen Literatur (Currie, 2008;
The University of Kansas School of Nursing, n.d.).

Aufgrund der veranderten Fragebogenlogik konnten fiir 2014 differenziertere Berechnungen erstellt
werden. Die Berechnungen des Verletzungsindex beziehen sich im ersten Teil der Tabelle neu auf alle
vor und nach dem Eintritt gestlrzte Patientinnen und Patienten (n=2'493). Die Berechnung des Verlet-
zungsindex im zweiten Teil der Tabelle basiert, wie im Vorjahr, auf dem Anteil der gestlirzten Patien-
tinnen und Patienten mit Sturzfolgen (n=1'608). Hier zeigt sich, dass von den nach Eintritt gestlrzten
Patientinnen und Patienten 15.0 % mittlere, schwere Verletzungen oder eine Hiftfraktur erlitten ha-
ben. Bezogen auf den Patientinnen und Patienten mit Sturzfolgen haben 41.9 % mittlere, schwere Ver-
letzungen oder eine Hiftfraktur erlitten. Bei den schweren Verletzungen oder Hiftfraktur liegen diese
Werte bei 5.8 respektive 16.3 %. Zwischen den Spitaltypen zeigen sich hinsichtlich Verletzungsindex
nach Sturz im Spital Unterschiede.

Tabelle 21: Verletzungsindex nach Spitaltyp bei (vor/nach Eintritt) gestiirzten Patient/innen

Zentrumsversor- Zentrumsversor- Grundversor-
gung, Universi- gyngkAllgke- gyngkAllg:(e- Spezialkliniken
tatsspitiler meine Kranken- meine Kranken-
hauser hauser

Vor Nach Vor Nach Vor Nach Vor Nach
Eintritt Eintritt Eintritt Eintritt Eintritt Eintritt Eintritt Eintritt

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

149 8 543 35 343 22 41 7
(51.7) (96) (545 (148  (529) (19.00 = (500) = (163)

124 2 422 14 252 10 32 2
(43.1) (2.4) (42.4) (5.9) (38.9) (8.6) (39.0) @4.7)
d |

288 83 996 237 648 116 82

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) . .
149 8 543 35 343 22 41 7
(75.6) (34.8) (75.4) (38.9) (73.8) (47.8) (75.9) (53.8)

124 2 422 14 252 10 32 2
(62.9) (8.7) (58.6) (15.6) (54.2) (21.7) (59.3) (15.4)
5 .

197 23 720 920 465 46 54
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Im Hinblick auf das Post-Sturzsyndrom (psychosoziale Sturzfolgen wie Angst oder die Reduktion von
kdrperlichen Aktivitaten) wurde bei allen teilnehmenden Patientinnen und Patienten erhoben, ob sie
Angst vor einem Sturz hétten und ob sie deswegen Aktivitdten vermeiden wirden.

Von den im Spital gestiirzten Patientinnen und Patienten haben durchschnittlich 39.2 % Angst vor ei-
nem erneuten Sturz angegeben. Wie aus der Abbildung 21 (im Anhang) hervorgeht, variiert dieser
Wert innerhalb der Spitaltypen zwischen 36.3 % und 44.6 %.

Bezogen auf die Gruppe aller gestiirzten Patientinnen und Patienten, unabhangig vom Sturzort, wurde
im Durchschnitt bei 39.2 % der Betroffenen Sturzangst angegeben. Werden die Angaben zur Sturz-
angst auf die Gesamtgruppe der teilnehmenden Patientinnen und Patienten in Betracht bezogen, wird
im Durchschnitt bei 22.7 % der Patientinnen und Patienten Sturzangst angegeben.

Von den im Spital gestirzten Patientinnen und Patienten haben durchschnittlich 28.4 % angegeben,
Aktivitaten zu vermeiden. Wie aus der Abbildung 22 (im Anhang) hervorgeht, variiert dieser Wert in-
nerhalb der Spitaltypen zwischen 25.3 % und 30.2 %.

3.4.5. Praventive Massnahmen

In Tabelle 51 (siehe Anhang) ist ersichtlich, welche Massnahmen zur Sturz- und Verletzungspravention
betl nicht gestilirzten Patientinnen und Patienten angewendet werden. Die Daten erlauben einen Ein-
blick in die primare Sturzpravention, d.h. in die Massnahmen, die zur Verhinderung von Sturzereignis-
sen sowie Sturzverletzungen bei den an der Messung teilnehmenden nicht gestiirzten Patientinnen
und Patienten ergriffen werden. Es zeigt sich, dass bei 24.1 — 51.1 % keine Massnahmen zur Sturzpra-
vention bzw. bei 77.1 — 89.9 % der Teilnehmenden keine Massnahmen zur Verletzungspravention er-
griffen wurden. Allerdings wurden in der Messung keine Daten zum Sturzrisiko der Patientinnen und
Patienten erhoben. Die am hdufigsten angewendete Massnahmen zur primaren Sturzpravention sind:
die Information an die Patientinnen und Patienten, Ubungs- und Trainingstherapie sowie die Uberprii-
fung des Schuhwerks. Bei den anderen Massnahmen zeigen sich zwischen den Spitaltypen Unter-
schiede in den angewendeten Massnahmen.

Tabelle 52 im Anhang zeigt die Massnahmen zur Sturz- und Verletzungspravention bei gestirzten Pa-
tientinnen und Patienten, welche an der Messung teilgenommen haben. Die Daten erlauben einen Ein-
blick in die sekundare Sturzpravention, d.h. in die Massnahmen, die nach einem Sturzereignis zur Ver-
hinderung weiterer Vorfalle ergriffen werden. Es zeigt sich, dass bei Patientinnen und Patienten, die
bereits (vor/nach Eintritt) mindestens ein Sturzereignis erlitten haben, tendenziell mehr Massnahmen
zur Sturzpravention eingeleitet wurden. Aus den prozentualen Angaben, bezogen auf die Patientinnen
und Patienten, kann abgeleitet werden, dass die Sturzpravention haufig Mehrfachmassnahmen um-
fasste. Die Auswahl bzw. Kombination der angewendeten Massnahmen scheint zwischen den Spitalty-
pen zu variieren. Massnahmen zur Verletzungspravention wurden seltener verwendet. Fast drei Viertel
der (vor/nach Eintritt) gestlirzten Patientinnen und Patienten erhielten keine Massnahmen zur Verlet-
zungspravention.

3.4.6. Strukturindikatoren Sturz

Bei der Verfligbarkeit der Strukturindikatoren auf Spitalebene (Tabelle 53 im Anhang) bestehen zwi-
schen den Spitaltypen teilweise erhebliche Unterschiede. Insgesamt standen mehrheitlich folgende In-
dikatoren zur Verfiigung: (De)-zentrale Erfassung von Sturzereignissen, standardisierten Informationen
bei Verlegung. Am wenigsten haufig wurde die multidisziplinare Fachgruppe Sturz sowie die Informa-
tionsbroschiire fir Patientinnen und Patienten als verfligbar angegeben.
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Die Strukturindikatoren (siehe Tabelle 54 im Anhang) zu Sturz auf Stationsebene zeigen, dass hinsicht-
lich deren Verfugbarkeit zwischen den Spitaltypen teilweise erhebliche Unterschiede bestehen. Insge-
samt waren die Indikatoren im Zusammenhang mit der Verfiigbarkeit von Material zur Sturzpraven-
tion, der Dokumentation von praventiven Sturzmassnahmen sowie der Weitergabe von standardisier-
ten Informationen bei Verlegung am haufigsten vorhanden. Am wenigsten verfligbar waren Informati-
onsbroschiiren zum Thema Sturz.

Insgesamt hat sich die Verfligbarkeit fiir einzelne Indikatoren auf Stationsebene (insbesondere: Mate-
rial Sturzpravention jederzeit zur Verfligung und Material Verletzungspravention jederzeit zur Verfi-
gung) im Vergleich zum Vorjahr verbessert. Es handelt sich aber hier lediglich um Verschiebungen zwi-
schen 0.4 — 2.8 %. Bei den Indikatoren Uberwachung Einhaltung des Standards, multidisziplinire Be-
sprechung sowie Informationsbroschiire Sturz ist ein Riickgang zwischen 1.0 — 2.5% ersichtlich.

Die Verfligbarkeit fiir einzelne Indikatoren auf Spitalebene hat sich (im Gegensatz zu deren auf Sta-
tionsebene) im Allgemeinen verschlechtert mit Verschiebungen zwischen 0.2 — 3.7 %. Hingegen haben
sich die Zahlen fir die Indikatoren (De)zentrale Erfassung Sturzereignisse sowie Informationsbroschiire
Sturz auf Spitalebene verbessert.

3.5. Risikoadjustierte Ergebnisse

Nachfolgend werden die risikoadjustierten Resultate fir die drei Indikatoren nosokomial erworbene
Dekubitus der Kategorien 1 - 4 sowie nosokomial erworbene Dekubitus der Kategorien 2 — 4 und Sturz
im Spital berichtet. Im Detail handelt es sich um die Ergebnisse der hierarchischen logistischen Mo-
delle. Diese werden in diesem Kapitel fir alle Spitéler insgesamt und nach Spitaltyp grafisch darge-
stellt. Die tabellarische Ergebnisdarstellung ist im Anhang vorzufinden (Tabelle 55). Zuséatzlich werden
die Variablen der jeweiligen Modelle und thre geschatzten Odds Ratios berichtet (Residuen der Spital-
ebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Alle teilnehmenden Einzelspitéler bzw. Spitalstandorte, siehe
auch Lesebeispiel auf Seite 50).

3.5.1. Dekubitus — im Spital erworben

Die risikoadjustierten Ergebnisse flir den im Spital erworbenen Dekubitus der Kategorien 1 - 4 werden
in diesem Abschnitt prasentiert. Nach der Modellselektion ergaben sich folgende patientenbezogene
Variablen als relevant fir das hierarchische Modell (siehe Tabelle 22):
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Tabelle 22: Modellvariablen in der hierarchischen logistischen Regression & Kennwerte - nosokomiale Dekubitus Kat. 1 -4

OR

Referenz
1.39

2.00

Referenz

1.59

311
Referenz
1.19
181
341
4.75
2.96
1.62

1.70

1.92

1.20

1.39

142

133
Referenz
0.89
0.72

0.62

1.86

1.40

0.77

Standard-Feh-
ler

0.23

0.33

0.16

0.45

0.19
0.31
0.63
1.01
0.47
0.21

0.18

0.71

0.16

0.15

0.21

0.21

0.13
0.12

0.12

0.32

0.14

0.06

p-Wert

0.048

0.000

0.000

0.000

0.291

0.001

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.077

0.154

0.003

0.001

0.078

0.436

0.056

0.023

0.000

0.001

0.117

OR 95%-
Konfidenzinter-
vall
1.00 193
1.44 2.79
1.30 1.94
233 415
0.86 1.64
1.29 2.54
237 491
312 7.23
2.16 4.03
1.26 2.09
1.37 212
0.93 3.97
0.93 1.56
112 0.75
1.16 1.75
0.97 1.83
0.66 1.19
0.51 1.00
041 0.93
1.32 2.61
1.15 112
055 1.06

Der wichtigste Kennwert ist das Odds Ratio in Verbindung mit dem p-Wert des Signifikanztests sowie
mit den Konfidenzintervallen des Odds Ratio. Wie kaum anders zu erwarten, erweist sich hier ein nied-
riger Braden-Score (erhdhtes Risiko) als relevanter Pradiktor. Im LPZ-Verfahren wird ein Cut-off-Wert
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von £ 20 zugrunde gelegt. Patientinnen und Patienten, welche mit einem Risikowert von 20 und weni-
ger eingeschatzt wurden, haben ein knapp 3fach erhdéhtes Dekubitusrisiko im Vergleich zu Patientin-
nen und Patienten mit einem Wert tber 20. Bei der Pflegeabhdngigkeitsskala zeigt sich ein nahezu li-
nearer Anstieg des Dekubitusrisikos mit zunehmender Abhangigkeit. Im Vergleich zur vélligen Unab-
hangigkeit ist schon die Auspragung ,teilweise abhdngig” mit einem um 80 Prozent erhéhten Risiko
verbunden und bei der volligen Abhdngigkeit steigt das Risitko um mehr als den Faktor 4.7.

Weiterhin ist die Aufenthaltsdauer relevant. Mit steigender Aufenthaltsdauer erhéht sich auch das De-

kubitusrisiko. Die Patientinnen und Patienten, welche schon langer als 28 Tage hospitalisiert sind, wei-
sen in Bezug zu denen mit einer Aufenthaltsdauer von bis zu 7 Tagen ein dreifach erhéhtes Dekubitus-
risiko auf. Ein weiterer aufenthaltsbezogener Indikator ist der Faktor einer Operation. Dieser Faktor er-

hoht das Dekubitusrisiko um 40 Prozent.

Auch das Alter ist ein unabhangiger Pradiktor. Ab einem Alter von 75 Jahren erhoht sich das Dekubi-
tusrisiko im Vergleich zu den unter 55jahrigen um das Doppelte. Mit dem Alter einhergehen oftmals
Einschréankungen in den Alltagsfunktionen. Wer auf Hilfe im Alltagleben angewiesen ist, hat auch in
unseren Daten ein knapp um 90 Prozent erhdhtes Dekubitusrisiko.

Diverse medizinische Diagnosen erhohen ebenfalls unabhangig voneinander das Dekubitusrisiko, rele-
vant sind hier unter anderen Krebserkrankungen, Infektionserkrankungen, Erkrankungen des Atmungs-
systems oder Muskel-Skeletterkrankungen. Weitere medizinische Diagnosen (Psychische Stérungen,
Erkrankungen des Nervensystems) sind zwar ins Modell aufgenommen worden, erweisen sich jedoch
hier als nicht signifikante Prédiktoren.

Interessanterweise sinkt das Dekubitusrisiko mit der Anzahl der diagnostizierten Krankheiten. Im Ver-
gleich zu Patientinnen oder Patienten mit nur einer Diagnose haben Patienten mit 6 und mehr Diag-
nosen ein um 38 Prozent verringertes Dekubitusrisiko.

Unter Berlicksichtigung der gerade dargestellten Risikovariablen ergibt sich folgende Auswertung be-
zliglich der Residuen des Dekubitus samtlicher Kategorien (1 - 4) tber alle Spitaler hinweg (Abbildung
6). Auf der x-Achse der folgenden Grafiken werden die einzelnen Spitaler bzw. Spitalstandorte abge-
tragen, auf der y-Achse die korrespondierenden Residuen bzw. 95 % — Konfidenzintervalle.

Abbildung 6: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Alle teilnehmenden Einzelspitaler bzw. Spitalstandorte -
nosokomiale Dekubituspréavalenz samtlicher Kategorien (1 - 4)
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-2.5 Alle teilnehmenden Spitaler und Spitalstandorte
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Als Referenz gilt das Gesamt der teilnehmenden Spitéler. Auf diese Weise wird eine grossere statisti-
sche Aussagekraft erreicht, weil die Risikostruktur einer grossen Stichprobe beriicksichtigt wird.

Die Werte im positiven Bereich zeigen ein Abweichen im negativen klinischen Sinne auf, also ein er-
hohtes Auftreten von Dekubitus nach Risikoadjustierung in dem Spital. Werte im negativen Bereich
indizieren eine geringere Dekubitushaufigkeit gegeniiber dem Durchschnitt aller Spitaler. Die Ergeb-
nisse zeigen auf, dass sich lediglich neun Spitéler statistisch signifikant vom Gesamt der schweizeri-
schen Spitaler unterscheiden, indem ihre Konfidenzintervalle die Nulllinie nicht schneiden, eines davon
mit einer niedrigen Dekubitushaufigkeit, acht mit einer hdheren Dekubitushaufigkeit. Das heisst, unter
Berticksichtigung der oben genannten Patientenmerkmale kann eine relative Homogenitat zwischen
den Spitalern konstatiert werden. Ein Faktor, der hierzu sicherlich mit beitrdgt, sind die kleinen Fallzah-
len in vielen Spitdlern, welche dann die Konfidenzintervalle sehr breit werden lassen. Die Konfidenzin-
tervalle bilden die statistische (Un-)Sicherheit ab, mit der die Resultate interpretiert werden mussen.

Wie kann diese Grafik konkret gelesen werden (Lesebeispiel)? Wenn man die Datenpunkte bzw. Spita-
ler rechts aussen betrachtet, so liegen acht Spitaler mit ihren Datenpunkten (Residuen) oberhalb der
Nulllinie. Der Unterschied zu anderen Spitdlern besteht darin, dass diese acht Spitdler mit thren Kon-
fidenzintervallen die Nulllinie nicht schneiden. Obwohl bei vielen Spitédlern mehr Dekubitus als im
Durchschnitt aller Spitaler auftreten, kann dies nur fur die acht Spitaler mit statistischer Signifikanz an-
genommen werden, welche mit dem gesamten Konfidenzintervall oberhalb der Nulllinie liegen. Bei
den verbleibenden Spitdlern ist die statistische Unsicherheit grosser, was im Wesentlichen auf die ge-
ringere Zahl der teilnehmenden Patient/innen zurlickzufiihren ist.

Die nachfolgenden Abbildungen enthalten die Daten aus der Abbildung 6 getrennt nach Spitaltyp. In
Abbildung 7 werden zunéchst die Universitatsspitaler dargestellt. Wichtig zu wissen ist, dass die Refe-
renz wiederum alle und nicht ausschliesslich die Universitatsspitaler sind.

Abbildung 7: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Universitatsspitaler - nosokomi-
ale Dekubitusprévalenz samtlicher Kategorien (1 — 4)
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Hierbei zeigt sich, dass zwei der im klinischen Sinne ,negativen” Spitaler Universitatsspitaler sind.
Diese Spitaler weichen signifikant von den meisten anderen teilnehmenden Spitalern ab.

Es folgt nun die vergleichende Darstellung der Zentrumsversorgung-Allgemeine Krankenh&user in Ab-
bildung 8.
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Abbildung 8: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Allgemeine Krankenhauser - no-
sokomiale Dekubituspravalenz samtlicher Kategorien (1 - 4)
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-2.5 Zentrumsversorgung, Allgemeine Krankenhauser

Bei den Spitaler der Zentrumsversorgung, allgemeine Krankenhauser wird deutlich, dass funf Spitaler
Lnegativ” im klinischen Sinne vom Gesamt aller Spitaler abweichen und eines ,positiv”.

In Abbildung 9 werden die Spitaler der Grundversorgung dargestellt.

Abbildung 9: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Grundversorgung, Allgemeine Krankenhauser - noso-
komiale Dekubituspravalenz samtlicher Kategorien (1 - 4)

25

15 -

Residuen und 95% Konfidenzintervalle
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Ein Spital der Grundversorgung weicht signifikant vom Gesamt ab.
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Abschliessend erfolgt der Vergleich der Spezialkliniken in Abbildung 10.

Abbildung 10: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Spezialkliniken - nosokomiale Dekubitusprévalenz
samtlicher Kategorien (1 - 4)
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Keine Spezialklinik weicht signifikant vom Gesamt aller Spitéler ab. Die abgebildeten Konfidenzinter-
valle lassen darauf schliessen, dass die berlicksichtigten Fallzahlen allerdings sehr klein sind.

3.5.2. Dekubitus — im Spital erworben Kategorie 2 -4

Wie bereits oben beschrieben, ist die eindeutige Diagnose des Dekubitus Kategorie 1 eine Herausfor-
derung. Jedoch ist bei guter Prévention eine Hautlasion weitgehend vermeidbar. Daher wird der im
Spital erworbene Dekubitus Kategorie 2 - 4 einer gesonderten Analyse unterzogen.

Nach der Modellselektion ergaben sich folgende Variablen als relevant fiir das hierarchische Modell
(siehe Tabelle 23):

Tabelle 23: Modellvariablen in der hierarchischen logistischen Regression und Kennwerte — nosok. Dekubitus Kategorie 2 - 4

_ OR Standard- p-Wert OR 95 %-

Fehler Konfidenzinter-
vall

Daltersgruppebissad (T eferen:

_ 1.46 0.36 0.136 0.89 239

_ 2.04 0.52 0.005 1.23 3.37

 Aufenthaltsdauer bis Erhebung 0-7 Tg.  Raferenz

_ 2.16 0.34 0.000 1.59 2.94

 Aufenthaltsdauer bis rhebung 2 29Ty, = ™ oo [ 756

(PASveligunabhangia | eteren:

_ 112 0.42 0.673 0.66 233

Pastellweiseabhingis " " ovs [ 2o

_ 3.86 1.08 0.000 2.32 6.67
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OR

7.07
2.67
1.99
1.60
171
1.44
152
1.42
137
145

177

153
5.02
159
Referenz
0.58
0.35
0.23

1.55

Standard-
Fehler
212
0.66
0.66
0.30
0.29
0.24
0.28
0.28
0.26
0.25

0.29

0.23
2.56

0.37

0.13
0.10

0.09

0.40

OR: Odds Ratio; p-Wert: Ergebnis des Signifikanztests; PAS: Pflegeabhangigkeitsskala

p-Wert

0.000
0.000
0.000
0.013
0.001
0.033
0.024
0.075
0.094
0.032

0.001

0.006
0.002

0.051

0.021
0.001

0.000

0.000

OR 95 %-
Konfidenzinter-
vall
3.92 12.74
1.64 4.36
1.64 2.65
1.10 233
123 2.39
1.03 2.02
1.05 2.19
0.96 2.08
0.94 2.60
1.03 2.04
1.28 246
113 2.07
184 1367
0.99 252
0.36 0.92
0.19 0.64
0.10 0.50
0.92 2.60

Die patientenbezogenen Risikofaktoren fiir die Kategorien 2 - 4 entsprechen im Wesentlichen denen
der Kategorien 1 - 4. Allerdings ist die Aufenthaltsdauer noch relevanter als bei Einbezug der Katego-
rie 1. Das heisst, je langer die Liegezeit im Spital ist, desto grosser ist auch das Risiko fiir einen Dekubi-
tus in den gravierenderen Kategorien. Auch ist die Pflegeabhangigkeit noch relevanter als bei Einbe-

zug der Kategorie 1.

Das Diagnosespektrum fiir ein Risiko in den Kategorien 2 - 4 hat sich etwas erweitert. Interessant ist
erneut, dass mit zunehmender Anzahl der Diagnosen das Dekubitusrisiko sinkt.

Unter Berlicksichtigung dieser Variablen aus dem Modell ergeben sich folgende risikoadjustierte Re-
sultate fur den im Spital erworbenen Dekubitus Kategorie 2 - 4 (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Einzelspitaler bzw. Spitalstandorte - nosokomiale De-
kubitus Kategorie 2 - 4
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15 Alle teilnehmenden Spitaler und Spitalstandorte

In der Gesamtauswertung Uber alle Spitaler zeigt sich, dass ein Spital sich signifikant vom Durchschnitt
aller Spitaler unterscheidet. Auch hier ist wieder eine erhebliche Homogenitat zu sehen.

Die Homogenitét ist jedoch auch durch die im Vergleich zum Abschnitt 3.5.1. noch kleineren Fallzahlen
bedingt. Es folgen nun wieder die nach Spitaltypen unterschiedlichen Vergleiche. Das eine vom Durch-
schnitt abweichende Spital ist ein Universitatsspital. Da es sich nur um ein abweichendes Spital han-
delt, werden die Spitaltypen-Auswertungen unkommentiert in den folgenden Abbildungen 12 - 15
prasentiert.

Abbildung 12: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Universitatsspitaler - nosokomi-
ale Dekubitus Kategorie 2 - 4
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Abbildung 13: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Allgemeine Krankenhauser -
nosokomiale Dekubitus Kategorie 2 - 4
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Abbildung 14: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Grundversorgung, Allgemeine Krankenh&user - noso-
komiale Dekubitus Kategorie 2 — 4
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Abbildung 15: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle - Spezialkliniken — nosok. Dekubitus Kategorie 2 - 4
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3.5.3.  Sturz im Spital

Nach der Modellselektion ergaben sich folgende Variablen als relevant fiir das hierarchische Modell
(siehe Tabelle 24):

Tabelle 24: Modellvariablen in der hierarchischen logistischen Regression und Kennwerte - Sturz im Spital

Fehler Konfiden-
zintervall
_ 3.58 041 0000 286 4.48
_ 5.23 0.84 0000 380 7.18
I e
— Y ™
_ 178 0.64 0111 087 3.63
— B
_ 1.46 017 0001 117 184
— el e
— BT
_ 131 0.15 0022 104 166
—
B D R e
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OR

1.29
138
0.44
Referenz
0.70
0.89
0.75
1.99
1.02

0.83

1.00

Standard-
Fehler

0.22
0.27

0.23

0.19
0.15
0.16
0.36
0.23

0.13

.014

OR: Odds Ratio; p-Wert: Ergebnis des Signifikanztests; PAS: Pflegeabhangigkeitsskala

p-Wert

0.140
0.108

0.126

0.039
0.519
0.187
0.000
0311

0.230

0.994

OR 95 % -

Konfiden-

zintervall

091 182
093 2.05
016 1.25
051 098
063 126
050 114
139 284
097 1.07
060 112
075 1.33

Der entscheidende Kennwert ist wieder das Odds Ratio in Verbindung mit dem auf dem 5 %-Niveau
signifikanten p-Wert bzw. dem 95 %-Konfidenzintervall. In einfachen Worten formuliert: Besonders be-

deutsam ist die Aufenthaltsdauer und die Pflegeabhdngigkeit. Anders als beim Dekubitus zeigt sich

hier jedoch kein linearer Anstieg mit zunehmender Pflegeabhangigkeit. Das Vorliegen der dann aufge-
fihrten medizinischen Diagnosen erhéht dann jeweils unabhangig voneinander das Sturzrisiko. Hier

machen sich insbesondere Krebserkrankungen, aber auch die Demenz und Nervenerkrankungen als

Ristken bemerkbar. Ein operativer Eingriff wirkt hingegen als ,Schutzfaktor’, da das Sturzrisiko um mehr

als die Halfte reduziert wird.

Unter Berlcksichtigung der oben aufgefiihrten Einflussvariablen auf das Sturzrisiko kénnen die statisti-
schen ,Effekte’ der einzelnen Spitéler bzw. Spitalstandorten wie folgt in Abbildung 16 dargestellt wer-

d

[}

n.

Abbildung 16: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle - Einzelspitaler bzw. Spitalstandorte -.Sturz im Spital

Residuen und 95 %-
Konfidenzintervalle
o

Alle teilnehmenden Einzelspitiler und Spitalstandorte
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Es zeigt sich (siehe auch Lesebeispiel auf Seite 50), dass sich ein Spital signifikant (im klinisch ,negati-
ven' Sinn) vom Durchschnitt unterscheidet, indem das Konfidenzintervall die Nulllinie nicht schneidet.
Ansonsten ist auch hier eine grosse Homogenitat der Spitaler bzw. Spitalstandorten festzustellen.

Anhand der nachfolgenden Abbildungen 17 — 20 werden die Vergleiche jeweils in Bezug zu den ver-
schiedenen Spitaltypen ermoglicht.

Abbildung 17: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Universitatsspitaler - Sturz im

Spital
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Zentrumsversorgung und Universitatsspitaler

Bei den Zentrumsversorgern, Universitatsspitdlern findet sich das eine Spital, dass sich ,negativ’ im kli-
nischen Sinn vom Durchschnitt der Schweizer Spitaler abhebt. Die Ergebnisse der anderen Spitaltypen
werden nicht mehr kommentiert, da keine Auffalligkeiten zu finden sind.

Abbildung 18: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Zentrumsversorgung, Allgemeine Krankenhauser -
Sturz im Spital
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Abbildung 19: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Grundversorgung, Allgemeine Krankenh&user - Sturz
im Spital
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Grundversorgung, Allgemeine Krankenhduser

Abbildung 20: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Spezialkliniken - Sturz im Spital
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4. Diskussion

Mit den vorliegenden Ergebnissen der nationalen Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus 2014 liegen
zum vierten Mal auf nationaler Ebene Aussagen zur Pravalenz der pflegesensitiven Indikatoren Sturz
und Dekubitus vor. Die nach Spitaltyp dargestellten Ergebnisse ermdglichen den Verantwortlichen in
den Spitalern den Vergleich der institutionsspezifischen Resultate mit den Ergebnissen anderer Spita-
ler des gleichen Spitaltyps. Das Benchmarking soll die Einschdtzung der institutionsinternen indikator-
bezogenen Strukturen, Prozesse und Ergebnisse ermdglichen und Optimierungspotenzial zeigen. Dies
geschieht mit dem Ziel, Grundlagen zu schaffen, welche die Ergebnisse bzw. die Qualitat der Pflege
verbessern (Amlung, Miller, & Bosley, 2001; Lovaglio, 2012; Stotts, Brown, Donaldson, Aydin, &
Fridman, 2013).

41. Teilnehmende

An der vierten nationalen Pravalenzmessung 2014 haben ahnlich wie im Vorjahr 133 Schweizer Einzel-
spitaler und Spitalgruppen (verteilt iber 189 Spitalstandorte) Daten erhoben (Teilnehmende 2013: 133
Institutionen, verteilt Gber 187 Standorte). Dies entspricht ca. 86.7 % der Akutspitéler der Schweiz bzw.
88.3 % der Spitaler, welche dem nationalen Qualitdtsvertrag des ANQ beigetreten sind.

Es beteiligten sich Spitdler aus allen Kantonen an der Messung. Am Erhebungstag waren in diesen Spi-
talern 17'550 Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren hospitalisiert, von denen sich 13'317 Personen
an der Messung beteiligten (Teilnahmerate = 75.9 %). Es kann davon ausgegangen werden, dass die
an der Messung beteiligten Stationen die Akutspitéler der Schweiz reprasentativ abbilden. Die Ver-
pflichtung zur Messung durch den Nationalen Qualitatsvertrag tragt zu dieser erwiinscht hohen Betei-
ligung bei.

Im Vergleich zur Vorjahresmessung konnte die Teilnahmerate um 2.1 % leicht gesteigert werden. M6g-
licherweise hat der in den Schulungsveranstaltungen fir die Spitalkoordinatorinnen und Spitalkoordi-
natoren gesetzte Schwerpunkt auf die Handhabung der Einverstandniserklarung zur leichten Steige-
rung beigetragen. Die Zielquote von 80 %, welche die Aussagekraft der Messung erhdhen wiirde,
konnte leider noch nicht erreicht werden.

In den Niederlanden liegt die Teilnahme an den letzten drei LPZ-Erhebungen (mit mindlicher Einver-
standniserklarung) durchschnittlich bei 98.7 % (Halfens et al., 2014; Halfens et al, 2012; Halfens et al.,
2013) und ist deutlich hoher als die Beteiligung der Patientinnen und Patienten in der Schweiz. Bei den
letzten drei Messungen in Osterreich, wo eine schriftliche Einverstandniserkldrung erforderlich war, lag
die Hohe der Beteiligung durchschnittlich bei 75.5 % und ist ahnlich hoch wie in der Schweiz
(Lohrman, 2012, 2013, 2014). Dabei muss berticksichtigt werden, dass im Vergleich zur Schweiz in Os-
terreich (durchschnittlich jeweils 44 Spitaler) und den Niederlanden (durchschnittlich jeweils 27 Spita-
ler) im Verhaltnis zur Gesamtpopulation dieser Lander eine geringere Anzahl der Spitaler, freiwillig an
der Messung teilgenommen hat.

Insgesamt bleibt unklar, welche Faktoren die Beteiligung an der Messung beeinflussen. Die Analyse
der nichtteilnehmenden Patienten, welche durch die BFH durchgefiihrt wurde, zeigt im Vergleich zwi-
schen den Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden wenig neue Erkenntnisse. Im Gegensatz zum
Messjahr 2013, wo vor allem die Stationstypen Akutgeriatrie, die Uberwachung/IMC/Herziiberwachung
und die Rehabilitation hohe Verweigerungsraten aufwiesen, sind in der Messung 2014 vor allem chi-
rurgische und nicht-chirurgische Stationen davon betroffen. Lediglich fiir 9.5 % der Nichtteilnehmen-
den aus der BFH-Befragung wurden die Verweigerungsgriinde genauer spezifiziert. Hier stand die
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sprachbedingten Verweigerung im Vordergrund, was fiir nachfolgende Erhebungen mdéglicherweise
relevant sein konnte.

Die soziodemographischen Angaben der teilnehmenden Patientinnen und Patienten entsprechen der
Population, der in Schweizer Spitalern hospitalisierten Patientinnen und Patienten. Beziiglich Aufent-
haltsdauer muss beriicksichtigt werden, dass die Daten der Messung diese bis zum Erhebungstag be-
trachten und nicht die gesamte Aufenthaltsdauer angeben. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer in
der Messung 2014 liegt mit 8.5 Tagen (2013: 8.6 Tagen) nahe beim Schweizer Durchschnitt von 9.4 Ta-
gen, gemass der Krankenhausstatistik 2013 (Bundesamt flr Statistik [BFS], 2015a). Nur fir wenige Pati-
entinnen und Patienten ist eine ldngere Aufenthaltsdauer erfasst.

Haufigste Krankheitsbilder sind in dieser Messung Krankheiten des Kreislaufsystems, Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems/Bindegewebes, Erkrankungen des Urogenitalsystems, Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes, Atemwegserkrankungen sowie Endokrine-, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankun-
gen. In der medizinischen Statistik der haufigsten Falle der Krankenh&user 2013 (Bundesamt fiir
Statistik [BFS], 2015b) stehen die Diagnosegruppen, Muskel-Skelett-System/Bindegewebe, Verletzun-
gen und Vergiftungen, Kreislaufsystem, Verdauungssystem sowie Neubildungen (= Tumorerkrankun-
gen) im Vordergrund. Die Daten der Messung 2014 zeigen eine gewisse, jedoch keine vollstandige
Ubereinstimmung mit dieser Statistik.

Knapp ein Viertel der teilnehmenden Patientinnen und Patienten sind mindestens teilweise pflegeab-
hangig. Diese Angaben zur Pflegeabhangigkeit sind vergleichbar mit den LPZ-Messungen in den Nie-
derlanden und Osterreich. In den letzten drei Jahren wurde durchschnittlich ein Anteil von 22.3 % (NL)
respektive 17.0 % (AUT) pflegeabhdngigen Patienten erhoben.

4.2. Pravalenzrate der im Spital erworbenen Dekubitus

4.2.1. Merkmale der Patientinnen und Patienten mit nosokomialen Dekubitus

In der deskriptiven Auswertung sind die von nosokomialen Dekubitus betroffenen Patientinnen und
Patienten durchschnittlich etwas haufiger weiblich (51.7 % versus 50.9 % in der Gesamtstichprobe) und
etwa 9 Jahre élter als die Gesamtstichprobe. Von diesen Patientinnen und Patienten wurden in den
letzten zwel Wochen ungefahr 35.1 operiert, also 6.4 % weniger als in der Gesamtstichprobe.

Beim Vergleich der Krankheitsbilder der gesamthaft hospitalisierten teilnehmenden Patientinnen und
Patienten und der von nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4 betroffenen Patientinnen und Patien-
ten zeigt sich, dass fiir letztere erheblich mehr Krankheitsbilder (durchschnittliche Anzahl 4.2) berichtet
werden als in der Gesamtstichprobe (durchschnittliche Anzahl Krankheitsbilder 3.0). So ist beispiels-
weise der Anteil Patientinnen und Patienten mit Krankheiten des Kreislaufsystems (13.4 %), Infektio-
sen/parasitaren Krankheiten (11.6 %), Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems (7.0 %), Diabetes melli-
tus (3.9 %) und Endokrinen-, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen (8.8 %) hoher. Dies trifft auch
auf die Pflegeabhéngigkeit zu. Es sind eindeutig mehr Patientinnen und Patienten mit einem noso-
komialen Dekubitus Kategorie 2-4 vollig Pflegeabhangig (18.4 % im Vergleich zu 2.4 %) und 20.9 %
der Betroffenen sind mindestens als teilweise abhédngig eingestuft. Dies ist ein markanter Unterschied
zur Gesamtstichprobe, in der dieser Anteil der Patientinnen und Patienten 14.4 % betrégt.

In der multivariaten Analyse bestatigte sich der Einfluss des Alters auf das Dekubitusrisiko in beiden
Analysen, sowohl bet den Kategorien 1 — 4 als auch bei den Kategorien 2 — 4. Diese Resultate stehen
im Einklang mit der internationalen Forschung zu Risikofaktoren fiir im Spital erworbene Dekubitus

(Fogerty et al,, 2008; Wann-Hanson, Hagell, & Willman, 2008). Offenbar Giberwiegt bei Dekubitus ab
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Kategorie 2 das Krankheitsgeschehen als Solches (Aufenthaltsdauer, Pflegeabhéngigkeit etc.) die sons-
tigen Risikofaktoren. Diese beiden Variablen sind deutlich starker ausgepragt, wenn nur die schweren
Formen des Dekubitus analysiert werden.

Bel beiden multivariaten Auswertungen zum Dekubitus macht sich — wie schon in der Diskussion der
deskriptiven Auswertung angesprochen — die Pflegeabhéngigkeit besonders bemerkbar. Das Risiko
steigt linear mit zunehmender Pflegeabhédngigkeit an. Wenngleich dies aus klinisch-pflegerischer Sicht
so zu erwarten war, ist dieses Resultat aus der Literatur bis anhin nicht bekannt. Die Auswertungen fir
das Jahr 2014 bestatigen die Auswertungen des Vorjahres. Aus klinischer Perspektive ist der Risiko-
anstieg aufgrund der zunehmenden Immobilitat, des steigenden Unterstiitzungsbedarfs in den ADL
sowie des haufig reduzierten Allgemeinzustands bei zunehmender Pflegeabhangigkeit zu erwarten.
Der pradiktive Wert der PAS fur Dekubitus wurde schon verschiedentlich untersucht und bestatigt
(Mertens, Halfens, Dietz, Scheufele, & Dassen, 2008; Tannen et al.,, 2010).

Gegeniiber den relativ hohen Risiken, welche eine Pflegeabhangigkeit beschreiben, machen sich ein-
zelne Diagnosen wie etwa Krebserkrankungen oder Infektionserkrankungen deutlich schwécher be-
merkbar. Auch dies gilt fir beide Analysen. Ausnahmen sind lediglich die angeborenen Erkrankungen
beim Dekubitus Kategorie 2 — 4 mit einem relativ hohen Risiko.

Die aktuelle Risikofaktorenforschung zum Dekubitus geht grundsatzlich in die gleiche Richtung. Auf
der Basis spezifisch fur Dekubitus erhobener Merkmale sowie multivariater Analysen werden insbeson-
dere verminderte Mobilitat/Aktivitat und Probleme der Durchblutung als relevante Faktoren identifi-
ziert neben dem allgemeinen Gesundheitsstatus, Erndhrungsstatus sowie weiterer haut-spezifischer
Merkmale (Coleman et al., 2013). Als besondere Themen werden weiterhin die mechanische Belastung
der Haut sowie auch die verminderte sensorische Wahrnehmung der Risikopatientinnen und Patienten
diskutiert (Coleman, Nixon, et al,, 2014). Die interessante Entwicklung eines neuen konzeptuellen Rah-
mens zur Risikoeinschatzung basiert auf einer systematischen Literaturiibersicht und einem nachfol-
gendem Expertenverfahren (Coleman et al,, 2013; Coleman, Nelson, et al,, 2014) sowie auf einem
neuen Ansatz zum Screening und zur nachfolgenden vertieften Risikoeinschatzung (Coleman, Nixon,
et al, 2014).

4.2.2. Pravalenzrate der im Spital erworbenen Dekubitus

Die Ergebnisse der Spitaler sind, bezogen auf die Pravalenzraten, relativ gleichmassig verteilt. Mit

4.3 % nosokomialer Pravalenz zeigen die Daten der Schweiz im internationalen Vergleich (Brandbreite
zwischen 5.0 % und 11.6 %) auch in der Messung 2014 niedrigere Werte. Bet den nosokomialen Pra-
valenzraten Kategorie 2 — 4 weisen innerhalb der Art der Stationen die Intensivstationen die hochsten
Pravalenzraten von nosokomialen Dekubitus auf. Die nationale Messung der Schweiz zeigt im noso-
komialen Bereich Kategorie 2 — 4 mit einem Durchschnittswert von 1.8 % Uber alle Spitaltypen erneut
eine tiefere Rate als in den internationalen Publikationen, in dem Werte zwischen 3.1 % und 6.3 % an-
gegeben sind (Vangelooven, Richter, & Hahn, 2012). Ein Vergleich mit den letzten drei LPZ-Messungen
in den Niederlanden (Halfens et al, 2014; Halfens et al, 2012; Halfens et al., 2013) bestdtigen diese
Aussage (Tabelle 25). Eine Ausnahme bildet der Vergleich mit Osterreich, wo die nosokomiale Préa-
valenzraten der Kategorie 1 — 4 deutlich niedriger sind als in der Schweiz (Lohrman, 2012, 2013, 2014).
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Tabelle 25: Vergleichswerte der Prévalenzraten des Dekubitus in den Niederlanden und in Osterreich (Akutsomatik)

_ Schweiz Osterreich LPZ Niederlande
_ 2014 2013 2012 2014 2013 2012  2014** 2013** 2012
_ 72 76 6.9 30 32 2.9 96 87 102
_ 37 338 33 19 22 17 47 7 77
_ 43 46 44 11 09  12¢ 66 50 98
_ 18 20 17 238 24 87
_ 7.0 7.1 6.4 59 65 6.0 9.1 87 69"
_ 34 36 33 54 47 83

*von der BFH berechnete Werte aufgrund der Zahlenangaben im jeweiligen Bericht.

** keine Universitatsspitaler (nicht teilgenommen)

Bezlglich der Dekubituspravalenz Kategorie 2 — 4 sind bei Risikopatientinnen und —patienten (Tabelle
25). die Ergebnisse zur Gesamtpravalenz in den Schweizer Spitalern (7.0 %), verglichen mit der in den
internationalen Publikationen angegeben Pravalenz (zwischen 6.1 % und 27.6 %), im unteren Bereich
anzusiedeln (Vangelooven et al,, 2012). Im Vergleich mit den letzten drei LPZ-Messungen in den Nie-
derlanden und Osterreich ist dieses Ergebnis etwas héher als in Osterreich sowie etwas tiefer als in den
Niederlanden Auch die Ergebnisse der nosokomialen Pravalenzraten Kategorie 2 — 4 bei Risikopatien-
tinnen und Patienten in den Schweizer Spitalern (3.4 %) sind tiefer als die Angaben bei LPZ in den Nie-
derlanden (5.4 %).

Bei den nosokomialen Pravalenzraten Kategorie 2 — 4 auf Stationsebene (Tabelle 11) weisen die Inten-
sivstationen die hochste Rate auf, wobei die Rate in den Universitatsspitdlern 5.3 % hoher ist als im
Vorjahr. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Pravalenzrate im Stationstyp Akutgeriatrie ebenfalls ver-
doppelt. Dies kdnnte mit einer hdheren Beteiligung an der Messung (mehr Risikopatientinnen und -
patienten und weniger Nichtteilnehmende) oder mit der eher kleinen Untergruppe von Teilnehmen-
den in diesem Stationstyp zusammen hangen. Auch in der Literatur weisen in der Regel Intensivstatio-
nen die hdchsten Dekubitusraten auf, meist begriindet durch den héheren Anteil an Risikopatientin-
nen und -patienten (Vangelooven et al,, 2012). Internationale Vergleichsdaten zu Pravalenzraten auf
Intensivstationen weisen tiefere nosokomiale Pravalenzraten auf als in der Schweiz (17.9 %). In einer
deutschen Analyse von Routinedaten (N = 246'162) betragt die absolute Pravalenz 4.8 % (Eberlein-
Gonska, Petzold, Helass, Albrecht, & Schmitt, 2013). In einer chinesischen spitaliibergreifenden Quer-
schnitterhebung in einem Universitatsspital sowie in 11 Allgemeinspitdlern (N = 1'094) betrug die no-
sokomiale Pravalenzrate auf Intensivstationen 4.5 % (Jiang et al., 2014).

Der im Spital erworbene Dekubitus Kategorie 1 kommt mit einem Anteil von 56.9 % in Bezug auf die
nosokomiale Pravalenz am haufigsten vor. An zweithaufigster Stelle liegt die Kategorie 2 mit 33.0 %.
Dies entspricht der internationalen Datenlage (Defloor et al,, 2008; Eberlein-Gonska et al.,, 2013;
Gallagher et al,, 2008). 10.1 % der nosokomialen Dekubitus (15.2 % bei den Universitatsspitalern) fallen
in die Kategorien 3 — 4. Vergleichsdaten fiir Universitatsspitaler finden sich in einer kleinen Studie (Po-
pulation > 65 Jahre; n = 209), wo 10 % der Gesamtpravalenz die Kategorien 3 und 4 betraf (Aygor et
al, 2014).

Wie im Vorjahr werden das Sakrum und die Fersen als haufigste Lokalisation des Dekubitus angege-
ben. Diese Ergebnisse entsprechen der internationalen Datenlage (Baath, Idvall, Gunningberg, &
Hommel, 2014; Eberlein-Gonska et al., 2013; Jenkins & O'Neal, 2010) sowie den LPZ-Ergebnissen in
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den Niederlanden (Halfens et al.,, 2014). In Osterreich waren dies das Geséss (Sitzbeinhdcker), das Sak-
rum und die Fersen (Lohrman, 2014). Aygor et al. (2014) stellten in ihrer Studie bei den Uber 65-
Jahrigen eine etwas andere Verteilung fest. An erster Stelle stand der Sitzbeinhocker (40 %), gefolgt
von der Hiifte (18 %) respektive das Sakrum und die Fersen mit jeweils 12 %.

Vergleicht man die Resultate mit denen des Vorjahres, fallt bei den deskriptiven nosokomialen Pra-
valenzraten, eine leichte, statistisch jedoch nicht signifikante, Abnahme der Dekubituspravalenz Giber
alle Spitaltypen um 0.3 % (Kategorie 1 — 4) bzw. 0.2 % (Kategorie 2 — 4) auf. Im Vergleich zum ersten
Messjahr zeigt sich insgesamt eine Abnahme der nosokomialen Dekubituspravalenz um 1.5 % (Katego-
rie 1 — 4) beziehungsweise 0.3 % (Kategorie 2 — 4). Gesamthaft gesehen sind diese Verschiebungen je-
doch eher gering und liegen - abgesehen vom Riickgang der Pravalenzrate fiir die Kategorien 1 - 4
zwischen 2011 und 2012 - im Zufallsbereich (siehe Tabelle 26). Insbesondere die nosokomiale Pra-
valenzraten der Kategorie 2 — 4 zeigen sich in den vergangenen 4 Messzyklen in allen Spitaltypen recht
stabil. Dies ist ein erfreuliches Resultat, wenn bericksichtigt wird, dass die Schweizer Pravalenzraten im
internationalen Vergleich relativ niedrig waren.

Tabelle 26: Vergleich der nosokomialen Dekubituspravalenzraten tber alle bisherigen Messungen

_ 4.3 (3.96 - 4.64) 4.6 (4.24 - 4.96) 44 (4.06 -4.74) 5.8 (5.36 — 6.24)
_ 1.8 (1.57 - 2.03) 2.0 (1.76 — 2.24) 17 (1.48-192) 2.1(1.83-237)

4.3. Pravalenzrate der im Spital gestiirzten Patientinnen und Patienten
4.3.1. Merkmale der Patientinnen und Patienten mit einem Sturzereignis

Die Geschlechterverteilung bei den von einem Sturzereignis betroffenen teilnehmenden Patientinnen
und Patienten weicht leicht von der Gesamtstichprobe ab. Der Frauenanteil ist 5.1 % hoher. Die von
einem Sturzereignis betroffenen Personen sind im Schnitt etwa 7.8 Jahre éalter als die Gesamtstich-
probe. Der Anteil der von einem Sturz betroffenen Teilnehmenden, die sich in den zwei Wochen vor
der Messung einer Operation unterzogen hatten, ist um 9.9 % kleiner, verglichen mit der Gesamtstich-
probe.

Bei Patientinnen und Patienten, die von einem Sturzereignis betroffen waren, zeigt sich, dass der Anteil
der Erkrankten des Kreislaufsystems um 10.1 % sowie der Anteil an Demenz erkrankten Menschen um
6.2 % hoher ist im Vergleich mit den Krankheitsbildern von allen teilnehmenden Personen. Auch Er-
krankungen des Nervensystems (4.8 % hoher) und Diabetes Mellitus (2.6 % hoher) kommen etwas hau-
figer vor. Die von Sturzereignissen betroffenen Teilnehmenden sind starker pflegeabhéngig als die Ge-
samtstichprobe (Uberwiegend pflegeabhangig sind 21.3 % gegeniiber 6.4 %; teilweise abhangig sind
29.9 % gegeniber 14.4 %).

Diese deskriptiven Ergebnisse stellen sich in der multivariaten Analyse teilweise etwas anders dar. Ad-
justiert fur viele andere Einflussfaktoren erweist sich das Geschlecht nicht mehr mit einem héheren
Sturzrisiko behaftet. Wie schon beim Dekubitus spielt die Pflegeabhangigkeit eine relativ grosse Rolle.
Anders als dort ist hier jedoch nur teilweise ein linearer Zusammenhang feststellbar. Bis zur Gberwie-
genden Abhangigkeit steigt das Sturzrisiko an, dann jedoch sinkt es wieder bei der vélligen Abhangig-
keit. Vermutlich hat dies mit der geringeren Mobilitat der Patientinnen und Patienten zu tun, die vollig
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pflegeabhéngig sind. Ein starker Zusammenhang besteht auch mit der Aufenthaltsdauer. Das Sturzri-
siko steigt besonders hoch bei den Personen, die langer als 28 Tage hospitalisiert sind. Ebenso stehen
zahlreiche Krankheitsbilder mit einem Sturzrisiko in einem signifikanten Zusammenhang, ein beson-
ders hohes Risiko ist mit der Diagnose Demenz verbunden. Gleiches gilt fiir den ,positiven” Effekt ei-
nes chirurgischen Eingriffs, der sich in allen Jahren der Messung wieder fand. Durch die héhere Wahr-
scheinlichkeit einer Immobilitdt nach der Operation, wirkt sich letztere als Schutzfaktor aus. Die in der
vorliegenden Analyse identifizierten Pradiktoren decken sich weitgehend mit den aus der internationa-
len Literatur bekannten Risikofaktoren (Cameron et al,, 2010; Oliver, Daly, Martin, & McMurdo, 2004).

4.3.2. Pravalenzrate der im Spital gestlirzten Patientinnen und Patienten

Vergleicht man die Schweizer Pravalenzrate der im Spital erfolgten Stiirze von 3.6 % mit der Vorjahres-
messung, kann bei den deskriptiven Pravalenzraten, eine leichte Abnahme um 0.5 % festgestellt wer-
den. Im Vergleich zum ersten Messjahr im 2011 liegen die Pravalenzraten Uber alle Spitaltypen in der
diesjahrigen Messung um 0.7 % tiefer. In der Zentrumsversorgung, allgemeine Krankenhauser sowie in
den Spitalern der Grundversorgung, kann seit Beginn der Pravalenzmessungen eine leichte jedoch ste-
tige Abnahme der Pravalenzraten beobachtet werden. Dies ist auch der Fall in den Spezialkliniken,
welche allerdings eine recht heterogene Population aufweisen. Gesamthaft gesehen sind diese Ver-
schiebungen jedoch eher gering und liegen jeweils im Zufallsbereich (siehe Tabelle 27).

Tabelle 27: Vergleich der Sturzraten im Spital Gber alle bisherigen Messungen

2014 2013 2012 2011

3.6 (3.28-3.92) 4.1 (3.76 - 4.44) 3.8 (348-412) 4.3 (3.91 -4.69)

Relativ hoch ist die Pravalenzrate der in Schweizer Spitalern erfolgten Stiirze in allen Messjahren im
internationalen Vergleich (Vangelooven et al,, 2012). International liegen die Werte fiir Stichtagserhe-
bungen zwischen 1.5 und 3.8 %. Dies gilt auch flr den Vergleich mit Erhebungen nach der LPZ-Me-
thode. Wahrend in den Schweizer Spitalern die Prévalenzrate der im Spital erfolgten Stiirzen tber alle
Spitaltypen hinweg 3.6 % betragt, ergaben die letzten verfligbaren Raten aus den Niederlanden 0.4 —
1.6 % (Halfens et al,, 2014; Halfens et al, 2012; Halfens et al,, 2013). Auch in Osterreich sind die Sturz-
raten im Spital mit Werten zwischen 2.7 — 3.0 % (Lohrman, 2012, 2013, 2014) tiefer als in der Schweiz
(Tabelle 28). Da in den Niederlanden und in Osterreich mit der gleichen Methode gemessen wurde,
kann dies als Hinweis gesehen werden, dass beim Indikators Sturz hinsichtlich Qualitatsverbesserung
weiterhin Handlungsbedarf besteht.

Tabelle 28: Vergleichswerte Sturzraten in der Schweiz, in den Niederlanden und in Osterreich (Akutsomatik)
Schweiz Osterreich LPZ Niederlande

2014 2013 2012 2014 2013 2012 2014 ** 2013* 2012
18.7 19.5 18.2 14.0 14.3 15.2 === 118 17.8

3.6 41 3.8 29 3.0 2.7 === 0.4 1.6

* keine Universitatsspitaler (nicht teilgenommen); keine Akutspitéler teilgenommen;
** keine Auswertung der Stiirze nach Spitalern.

Bei den nosokomialen Pravalenzraten der spitalinternen Stiirzen auf Stationsebene weisen die nicht-
chirurgischen Stationen die héchsten Raten auf, wobei diese in allen Spitaltypen im Vergleich zum
Vorjahr leicht angestiegen sind. Das Ergebnis fiir diesen Stationstyp stimmt mit der Literatur Gberein
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(Bouldin et al., 2013; Quigley et al., 2009). Der hohe Anteil an Sturzereignissen kann damit erklart wer-
den, dass auf diesen Stationen in der Regel auch mehr Risikopatientinnen und —patienten hospitalisiert
sind.

Die Angaben zu den Sturzfolgen bei allen gestiirzten Patientinnen und Patienten in der Schweizer
Messung sind anders verteilt als in den LPZ-Erhebungen in den Niederlanden und in Osterreich tiber
die letzten dreil Messjahre. Es werden durchschnittlich mehr minimale (29.7 %) und mittlere (18.6 %)
Sturzfolgen als bei LPZ (ca. 16.5 % respektive 14.0 %) angegeben. Hingegen werden hdhere Angaben
zu schweren Verletzungen (40.1 %) und markant tiefere Angaben zu Huftfrakturen (11.6 %) als bei LPZ
(35.9 % respektive 33.6 %) gemacht. Im Vergleich mit Osterreich(37.8 %) ist der Anteil an schweren
Verletzungen in der Schweiz dhnlich hoch. Jedoch ist der Anteil an Hiftfrakturen in Osterreich in den
letzten drei Jahren mit Werten zwischen 5.2 — 8.6 % tiefer als in der Schweiz.

4.3.3. Risikoadjustierter Spitalvergleich

Zusammenfassend kann flr den risikoadjustierten Vergleich festgehalten werden, dass die Resultate
bei allen dreti Indikatoren eine erhebliche Homogenitat aufweisen. Es gibt nur sehr wenige Spitaler, die
sich signifikant vom Gesamtdurchschnitt der Spitaler unterscheiden. Die geringe Anzahl abweichender
Spitaler kann verschiedene Ursachen haben. Eine dieser Ursachen kann in der gewahlten Methode der
hierarchischen Modellierung liegen. Diese tendiert bekanntermassen zu ,konservativen” Resultaten.
Das heisst, bei dieser Methode sind wegen der umfassenden Adjustierung tendenziell wenige statisti-
sche Abweichungen zu erwarten.

Eine weitere Ursache kann in den kleinen Fallzahlen in den einzelnen Spitélern liegen. Wie beispiels-
weise der Vergleich der Grafiken der Universitdtsspitaler mit den anderen drei Spitaltypen nahelegt,
werden auch die dargestellten 95 %-Konfidenzintervalle der Residuen durch die Fallzahlen der teilneh-
menden Patientinnen und Patienten beeinflusst. Die Universitatsspitdler mit relativ hohen Fallzahlen
haben erwartungsgemass schmalere Konfidenzintervalle als die Spitaler der anderen Spitaltypen.

Gleiches gilt fiir den Vergleich zwischen einzelnen Spitélern innerhalb eines Spitaltyps. Betrachtet man
die Dekubitus Vergleiche zwischen den Universitédtsspitalern, so gilt fiir im klinischen Sinne negativ ab-
weichende Spitaler, dass diese sowohl die hdchsten nichtadjustierten Prévalenzraten als auch die mit
Abstand grossten Fallzahlen aufweisen. Diese Kombination aus Prévalenzrate und Fallzahl macht eine
Abweichung aus statistischer Sicht eher wahrscheinlich. Mit einfachen Worten formuliert: Kleine Spita-
ler haben nach dieser Methode so gut wie keine Chance, jemals zu den statistischen Ausreissern zu
zdhlen. Dieser Umstand kann einerseits als Schwachpunkt gesehen werden, er kann aber andererseits
auch als Schutz flr kleinere Spitaler betrachtet werden. Kleinere Spitaler haben ein deutlich grosseres
Risiko von Pravalenzraten, die bei einer Stichtagserhebung am Stichtag zufallig hoch sein kénnen
(Krumholz et al., 2006). Wirde dieser Umstand nicht beriicksichtigt, ware die Vergleichbarkeit erheb-
lich etngeschrankt.

Im Vergleich zu den Vorjahren lassen sich nur geringe Unterschiede feststellen. Lediglich bei den De-
kubitus-Kategorien 1 — 4 schwankt die Anzahl der als ,Ausreisser” identifizierten Spitaler. Beim Dekubi-
tus der Kategorien 2 — 4 wechselt in den bisherigen Messjahren die Zahl der Ausreisser zwischen 0 und
1. Ahnlich ist es beim Sturz im Spital, wo die Anzahl der signifikant abweichenden Spitéler zwischen 0
und 2 wechselt. Im Jahr 2014 war es ein Spital. Die Griinde hierfir sind insgesamt vermutlich eher me-
thodischer Natur. Hier ist auch gerade beim Sturz das bereits oben geschilderte Problem der schwieri-
gen Konvergenz des statistischen Modells in Rechnung zu stellen. Es handelt sich bei den ,Ausreisser”-
Spitélern Uber die Jahre hinweg tberwiegend nicht um die gleichen Institutionen, sondern diese wech-
seln zwischen den Messjahren (mit wenigen Ausnahmen).

Nationale Prévalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0 66



al Q

Die fir die Risikoadjustierung genutzten Patientenmerkmale unterscheiden sich zum Teil von denen

der Vorjahre. Dieser Umstand liegt darin begriindet, dass die Selektion der Variablen in jedem Jahr neu
geschieht und sich daher nach den Gegebenheiten in den jeweiligen Datensatz ausrichtet. Dieses Vor-
gehen folgt dem statistischen Verfahren der Selektion und nicht dem klinisch-theoretischen Verfahren.

44. Limiten, kritische Wirdigung

Es handelt sich bei dieser Messung um die vierte gesamtschweizerische Erhebung. Dies kann gemass
den Erfahrungen der internationalen LPZ-Partner die Datenqualitat positiv beeinflussen und zwar auf-
grund der zunehmenden Routine wahrend der Datenerhebung. Wie jedes Jahr, wurden auch im 2014
zur Forderung der Datenqualitat einheitliche Schulungen fir die Spitalkoordinationspersonen von der
BFH und ihren Kooperationspartnern in allen drei Landessprachen angeboten. Ab der Messung 2014
war die Teilnehme an den Schulungen fiir Koordinationspersonen seitens ANQ nicht mehr obligato-
risch. Die Teilnahme an den Schulungsveranstaltungen wurde flir neue Spitalkoordinatorinnen, Spi-
talkoordinatoren und ID-Verantwortliche, welche die Messung erstmals durchfiihrten, dringend emp-
fohlen. Die Schulungsveranstaltungen wurden neu in Einzelmodule eingeteilt, welche nach Bedurfnis
der Spitalkoordinationspersonen wahlweise besucht werden konnten. Zur Sicherstellung des Informa-
tionsflusses hinsichtlich der methodischen Anpassungen wurden insbesondere auch Personen, welche
keine Schulung besucht hatten, mittels elektronischen Newslettern informiert.

Alle Schulungsunterlagen fiir die Messteams wurden inhaltlich vorgegeben, strukturiert und das Mess-
handbuch detailliert ausgearbeitet. Am Vortag und am Tag der Messung stand ein telefonischer Help-
desk in den Sprachen Deutsch, Franzdsisch und Italienisch zur Verfiigung.

Die Datenqualitat wird durch die direkte Onlineerfassung der Messdaten unterstiitzt und ist zeit-spa-
rend fir die Pflegefachpersonen in den Messteams. Nach der Einflihrung des automatischen Datenim-
ports von Routinedaten aus dem Klinikinformationssystems im Messjahr 2013, konnte die Datenquali-
tat mittels des neuen Verfahrens zur Priifung der Datenplausibilitat weiter gesteigert werden.

Eine Starke dieser Messung sind die international vergleichbaren Messinstrumente, wobei die LPZ-
Messinstrumente fur die Schweiz dank weiterer Validierungsverfahren (kognitive Interviewtechniken
und psychometrische Verfahren) weiter entwickelt wurden (Thomas, 2013; Zircher, 2012).

Die Erfassung von klinischen Daten am Patientenbett durch geschulte Fachpersonen erhéht die Zuver-
l&ssigkeit der Ergebnisse, im Vergleich zu Daten, basierend auf Angaben aus der Patientendokumenta-
tion oder Routinedaten. Bei Daten aus der Patientendokumentation bzw. Routinedaten liegt meistens
eine Unterschatzung der Problematik vor. Dies bestatigt beispielsweise die Evaluation eines Praventi-
onsprogramms zu den ,adverse events” Dekubitus und Sturz (van Gaal et al., 2011). Bei einem direkten
Vergleich von administrativen mit klinischen Daten wurden markante Unterschiede zwischen den no-
sokomialen Pravalenzraten des Dekubitus der Kategorie 2 — 4 festgestellt (Meddings, Reichert, Hofer,
& McMahon, 2013). Die Verwendung von administrativen Daten fiihrte zu Fehleinschitzungen (Uber-
und Unterschatzungen) der Dekubituspravalenz bzw. des Leistungsniveaus mehrerer Spitéler. Die Au-
toren kamen zum Schluss, dass sich administrative Daten nicht fir spitalvergleichende Auswertungen
eignen. Werden solche Daten verwendet, kdnnen die Spitaler mit einer héheren Dokumentationsquali-
tat ,bestraft” werden.

Die eher tiefe Beteiligung der Patientinnen und Patienten kann die Reprdsentativitat der Stichprobe
beeintrachtigen. Sie ist bei der Interpretation der gesamten Messresultate zu beriicksichtigen. Sie kann
zu einer Unterschatzung der Pravalenzraten fiihren (Kottner, Wilborn, Dassen, & Lahmann, 2009), weil
angenommen werden muss, dass ein Teil der Risikopatientinnen und -patienten an der Messung nicht
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teilnahmen.

Seit der zweiten Messung wurde durch das Weglassen der schriftlichen Einwilligung ein Einflussfaktor
auf die tiefe Beteiligung vermindert. Trotzdem sind die Teilnahmequoten nur leicht angestiegen und
zwischen den Institutionen sehr unterschiedlich.

Eine weitere Starke ist das Evaluationsverfahren nach den jeweiligen Messzyklen. Die Erkenntnisse dar-
aus flhren zu Anpassungen in der Organisation der Messung sowie der Erhebungsinstrumente in Ab-

sprache mit der internationalen Forschungsgruppe LPZ. Insgesamt wurden auch in der Messung 2014

das Auswertungsinstitut BFH und die Messung von den Evaluationsteilnehmenden positiv bewertet.

Die Analyse nach Spitalstandorten geméss Krankenhaustypologie des BFS (Bundesamt fiir Statistik
[BFS], 2006) hat zur Konsequenz, dass Institutionen mit einem gemischten Leistungsauftrag sich mog-
licherweise standortspezifisch unterschiedlichen Spitaltypen zugewiesen haben. Fir die Auswertung
hat dies zur Folge, dass solche Ergebnisse in der Analyse ebenfalls mehreren Spitaltypen zugewiesen
wurden. Dies fiihrt dazu, dass unterschiedliche Leistungsauftrage auf Standortebene — nicht aber auf
Ebene der Gesamtinstitution — berlicksichtigt werden konnten. Dies beeinflusst wiederum den Bench-
mark negativ und ein Benchmarking auf Gesamtinstitutionsebene ist gegebenenfalls nicht méglich.
Diese Ungenauigkeit lasst sich aufgrund der BFS-Typologie nicht vermeiden. Sie muss als unvermeid-
bare Konsequenz der Verwendung dieser Typologie angenommen werden.

Bezliglich Starken und Schwéachen des Ansatzes zur Risikoadjustierung ist nach nunmehr vier Messun-
gen zu diskutieren, ob der hier angewendete rein statistische Ansatz zur Modellierung weiter tragt. Im
Verlauf der Messungen ist festzustellen, dass nur sehr wenige bis gar keine Spitaler identifiziert werden
kdnnten, die vom Gesamt der Spitaler abweichen. Dies kann verschiedene methodische Griinde haben,
namlich einmal das grundlegende Verfahren der Modellierung und — damit zusammenhdngend - die
grosse Anzahl der in das Modell einfliessenden Variablen.

Zunéchst zum grundlegenden Ansatz: In der Literatur zur Modellierung von Risikoadjustierungen wer-
den gemeinhin zwel verschiedene Verfahren unterschieden, ndmlich das statistische und das klinisch-
theoretische Verfahren (lezzoni, 2013). Das klinisch-theoretische Verfahren setzt — natirlich auch unter
Berlicksichtigung empirischer Forschungsergebnisse — darauf, einen nach klinischen Einschatzungen
adaquaten Satz von Risikovariablen zu identifizieren, welcher dann tGber mehrere Messzeitpunkte hin-
weg angewendet wird. Das statistische Verfahren identifiziert die Risikovariablen beti jeder Messung
neu und passt sich unter Umstanden verdanderten Risikomerkmalen an.

Mit dem statistischen Verfahren verbunden ist das Risiko des sog. Overfitting des Modells (Babyak,
2004). Dieses Risiko besagt, dass das statistische Modell ,liberangepasst” ist, dass also zu viele Variab-
len enthalten sind und das Ergebnis gewissermassen ,zu gut” vorhergesagt wird. Durch das angewen-
dete Selektionsverfahren AIC sollte dieses Risiko eigentlich ausgeschaltet werden, da hier schon zahl-
reiche Variablen ausgeschlossen werden. Aktuell wird geprift, ob ein solches Verfahren zu anderen
bzw. ,besseren” Resultaten fiihrt. Die Ergebnisse der Priifung werden in einem separaten Bericht dar-
gestellt.
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5. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Nachfolgend werden Schlussfolgerungen und Empfehlungen zur Messteilnahme, zur nosokomialen
Dekubituspravalenz, zu den Stiirzen im Spital sowie zur Qualitdtsentwicklung und zur Messung allge-
mein formuliert.

5.1. Messteilnahme

Es sollte nach wie vor eine Messteilnahme von mindestens 80 % angestrebt werden, da dies die Ver-
gleichbarkeit der Daten mit LPZ-Erhebungen und weiteren internationalen Messungen erhéht. Hier
kénnte eventuell eine aktivere Informationspolitik in der Offentlichkeit hilfreich sein, um Patientinnen
und Patienten sowie ihren vertretungsberechtigten Personen lber die Wichtigkeit der Messung aufzu-
klaren und zur Teilnahme an der Messung zu motivieren. Zudem koénnte das Verfahren der miindlichen
Einverstandniserkldrung gemass dem Vorgehen in den Niederlanden angepasst werden. Dabei sollte
fur entscheidungsfahige Patientinnen und Patienten das Einholen des Einverstandnisses am Erhe-
bungstag direkt wahrend der Messung in Betracht gezogen werden. Grundsatzlich sollte auch tberlegt
werden, wie zuklinftig die der deutschen, franzdsischen und italienischen Sprache nicht machtigen Pa-
tientinnen und Patienten zur Teilnahme motiviert werden kdnnen.

5.2. Nosokomiale Dekubituspravalenz

Auch in der Schweiz zeigte sich bei den bisherigen Messungen (2011 — 2014) insgesamt gesehen eine
leichte Tendenz in Richtung Abnahme der Pravalenzraten. Gesamthaft gesehen sind diese Verschie-
bungen jedoch gering und mehrheitlich nicht signifikant im statistischen Sinne. Ein solcher abnehmen-
der Verlauf kdnnte auch zukiinftig anhalten. Dies ist ein sehr positives Resultat, wenn bertcksichtigt
wird, dass die Raten fir die Dekubituspravalenz im internationalen Vergleich relativ niedrig waren.

Es besteht Konsens dartiber, dass nicht alle Dekubitus vermeidbar sind (Black et al, 2011), Spielraum
zur Verbesserung kdnnte hier trotzdem noch vorhanden sein. In Anbetracht des Leidens und der Kos-
ten (Chan, leraci, Mitsakakis, Pham, & Krahn, 2013; Spetz, Brown, Aydin, & Donaldson, 2013), welche
alljahrlich durch nosokomiale Dekubitus verursacht werden, ware es sicher lohnenswert zu reflektieren,
inwiefern und wie eine Reduktion des Vorkommens der Dekubitus der Kategorien 3 und 4 erreicht
werden kénnte. Aktuelle Kostenanalysen zeigen nach wie vor auf, dass effektive Praventionspro-
gramme kosteneffizienter sind als die Finanzierung der Behandlungsfolgen von Dekubitus (Demarré et
al., 2015; Mathiesen, Ngrgaard, Andersen, Mgller, & Ehlers, 2013).

Basierend auf den Daten dieser Messung kdnnten des Weiteren ebenfalls Ansatzpunkte zur Optimie-
rung bei der Erkennung und Einleitung von Praventionsmassnahmen bei den Risikopatientinnen und -
patienten im Allgemeinen identifiziert werden. Prozessindikatoren wie Risikoeinschatzung und Praven-
tionsmassnahmen wurden kiirzlich nebst anderen Faktoren wie Arbeitsbelastung, Expertise als wich-
tige Prédiktoren flr die Reduktion von nosokomialen Dekubitus identifiziert. Diese Angaben basieren
auf Daten von 798 medizinisch-chirurgischen Stationen in 215 Spitalern im Rahmen der CALNOC-Er-
hebungen in den USA (Aydin, Donaldson, Stotts, Fridman, & Brown, 2015). Interessanterweise scheinen
auch im Bereich Dekubituspravention Organisationsaspekte in der Qualitatsentwicklung eine wesentli-
che Rolle zu spielen. Eine spitalvergleichende Zeitreihenanalyse tber 5 Jahre (n = 55 Spitaler) analy-
sierte die Effektivitat von Qualitdtsinterventionen (insb. Reduktion des Dekubitus der Kategorie 3 und
4) und identifizierte nebst vier evidenzbasierten

Interventionen (visuelle Hilfsmittel wie Checklisten, Dokumentation der Dekubitusstadien, Hautpflege
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und Ernahrung) auch Leadership-Initiativen als Erfolgsfaktor, insbesondere in der Implementierungs-
phase (Padula et al,, 2015).

Auch eine vermehrte Fokussierung hinsichtlich der stationsspezifischen Prévalenzraten und Praventi-
onsstrategien auf Intensivstationen kdnnte gegebenenfalls noch zu besseren Ergebnissen fiihren. Eig-
nen kénnten sich dazu stationsspezifische Mehrfachinterventionsansatze, sieche Empfehlungen zur De-
kubituspréavalenz unter 5.4.

Auch hinsichtlich der Wundbehandlung bei Dekubitus sind die Ergebnisse 2014 vergleichbar mit den
Vorjahresmessungen. Auch Barbut et al. (2006) stellten fest, dass die Methoden der Wundbehandlung
nicht immer addquat waren und teilweise nicht dem Wundstadium entsprechende Produkte verwen-
det wurden. Bei ndherer Betrachtung stellt sich auch in dieser Messung die Frage, inwiefern die pra-
ventiven Massnahmen sowie die Behandlung des Dekubitus jeweils dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft (,State of the Art") entsprechen: Zudem wird — wie im Vorjahr — bei Dekubitus Kategorie 1 ein
unerwartet breites Spektrum an Wundbehandlungsmaterialien angewendet. Da bei Dekubitus Katego-
rie 1 die Haut intakt ist, empfehlen internationale Richtlinien sofortige Druckentlastung und Haut-
pflege als erste Massnahmen (Defloor et al,, 2004; European Pressure Ulcer Advisory Panel & National
Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009b; Verpleegkundigen en verzorgenden Nederland, 2011). Bei Deku-
bitus der Kategorie 2, 3 und 4 wird recht haufig angegeben, dass keine Wundauflagen verwendet wer-
den. Auch dieses Vorgehen entspricht nicht dem aktuellen Fachwissen. Betreffend Qualitatsverbesse-
rung besteht in diesem Bereich deshalb sicherlich auch Handlungsbedarf.

5.3. Stirze im Spital

Die Situation bei den im Spital erfolgten Stlirzen (Erhebungen 2011 — 2014) stellt sich weiterhin anders
dar als beim Indikator Dekubitus. Die risikoadjustierten Ergebnisse fiir den Indikator Sturz sind zwar
sehr homogen Uber die Schweizer Spitéler verteilt, jedoch im internationalen Vergleich hoch. Ange-
sichts der nun Uber vier Jahre im internationalen Vergleich zu hoch liegenden Sturzpravalenzraten,
sollten Interventionen in diesem Bereich im Qualitatsentwicklungsprozess von Schweizer Spitalern als
Prioritat angesehen werden. Diesbeziiglich besteht eindeutiger Handlungsbedarf. Die Situation sollte
in den Spitalern analysiert werden (z.B. Griinde wie Ressourcenknappheit, Wissensdefizite etc.), um ge-
zielte Qualitatsverbesserungen einzuleiten.

Der Widerspruch zwischen der Homogenitat der risikoadjustierten Ergebnisse im Spitalvergleich einer-
seits und der Unterschiede bei den eingesetzten Massnahmen und Strukturindikatoren andererseits
wirft die Frage auf, wie effektiv und effizient Massnahmen zu Pravention und Behandlung sind oder
eingesetzt werden. Als ein guter Ansatzpunkt fur zuklnftige Qualitatsverbesserungsprogramme kon-
nen die in den Pravalenzmessungen 2011 — 2014 erhobenen Struktur- und Prozessindikatoren angese-
hen werden.

Auch in den Resultaten der Messung 2014 fallt auf, dass bei 24.1 — 51.1 % keine Massnahmen zur
Sturzpravention bzw. bei 77.1 — 89.9 % der Teilnehmenden keine Massnahmen zur Verletzungspraven-
tion ergriffen wurden. Neuere Reviews geben Hinweise darauf, dass im Spitalsetting ein Mehrfachinter-
ventionsansatz in der Sturzpravention wirksam ist (Cameron et al, 2010; Miake-Lye, Hempel, Ganz, &
Shekelle, 2013). Insbesondere Miake-Ly et al. (2013) stellten die Wichtigkeit der Organisationskultur
(themenspezifische Ansprechpersonen und Hilfsmittel etc.) fir eine erfolgreiche Implementierung ei-
nes Sturzinterventionsprogramms fest. Wird berlicksichtigt, dass ein Sturz in der Anamnese als wich-
tigster Pradiktor flr weitere Sturzereignisse angesehen wird (Frank & Schwendimann, 2008;
Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO, 2004; Tiedemann et al,, 2013; Victorian Government
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Department of Human Services, 2004), so ist weiterhin ein wichtiges Potenzial fiir Qualitatsentwicklung
auszumachen. Auch in einer prospektiven Studie bei gestiirzten Personen mit Sturzfolgen im hausli-
chen Bereich (Alter zwischen 75 — 93 Jahren; n = 230), untermauerte das flinfjahrige Follow-up eben-
falls ein grosseres Risiko fiir weitere Sturzereignisse mit Sturzfolgen (Pohl, Nordin, Lundquist,
Bergstrom, & Lundin-Olsson, 2014).

Prozessindikatoren wie ein geringer Anteil an Risikopatientinnen und -patienten sowie die Implemen-
tierung einer Sturzpraventionsrichtlinie wurden kiirzlich als Pradiktoren fiir die Reduktion von Sturzra-
ten identifiziert. (Aydin, Donaldson, Aronow, Fridman, & Brown, 2015).

5.4. Weitere Empfehlungen zur Qualitatsentwicklung und zur Pravalenzmessung

Der Verlauf von wiederholten Messungen im internationalen Kontext legen nahe, dass die Pravalenz-
raten tendenziell (weiter) abnehmen (Brown, Donaldson, Burnes Bolton, & Aydin, 2010; Ketelaar et al.,,
2011; Stotts et al,, 2013; Totten et al,, 2012) und die Sensibilisierung flr die gemessenen Indikatoren
sowie der gezielte Einsatz von Behandlung und praventiven Massnahmen zunehmen (Gunningberg,
Donaldson, Aydin, & Idvall, 2011; Power et al,, 2014). Es kann eine Verbesserung des Ergebnisses durch
Optimierungen auf Prozessebene in der klinischen Praxis beobachtet werden (Gunningberg et al.,
2011; McBride & Richardson, 2015).

Die nationale Pravalenzmessung gibt den Spitdlern erneut die Mdglichkeit, sowohl die Elemente der
Qualitatssicherung auf struktureller Ebene als auch die Evidenz und Effizienz der eingesetzten Mass-
nahmen und Praventionsstrategien auf Prozessebene zu liberdenken bzw. weiterzuentwickeln. Diese
Messung ermdglicht einen konkreten Soll-Ist Vergleich zum intern definierten Qualitdtsniveau,
wodurch wichtige Hinweise fiir die Priorisierung von internen Qualitatsentwicklungsprozessen gewon-
nen werden kdnnen.

Auch wenn die Daten der nationalen Prévalenzmessung in erster Linie zum spitalvergleichenden
Zweck auf Spitalebene erhoben werden, finden sich in der internationalen Literatur vermehrt Publikati-
onen von Qualitatsinterventionen, welche sich auf die datengeleitete Qualitatsentwicklung auf Sta-
tionsebene konzentrieren. Diese Ergebnisse kdnnen sich unter Umstanden in die Summe auf verbes-
serte Ergebnisse auf Spitalebene ausdriicken. Haufig werden kombinierte Verbesserungsmassnahmen-
pakete (sog ,care bundles”) implementiert, oft begleitet von unterstiitzende Massnahmen wie
Coaching der Mitarbeitenden, Auditverfahren, themenspezifische Ansprechpersonen im Pflegeteam,
Weiterbildung, Einbezug in der Datensammlung im Verlauf sowie Feedback der Daten/Ergebnisse etc.
Flr den Bereich Dekubitus finden sich dazu unter anderem Beispiele auf Intensivstationen, wo Pra-
valenzmessungen kombiniert mit Auditverfahren, klinischem Coaching, Peer-Verfahren sowie Feed-
back der Resultate oder Benchmarking erfolgreich und nachhaltig angewendet wurden (Elliott,
McKinley, & Fox, 2008; Kelleher, Moorer, & Makic, 2012; Sving, Hogman, Mamhidir, & Gunningberg,
2014). Fir den Bereich der Sturzpravention wurde mit ahnlichen Massnahmen (Ursachenanalyse Stur-
zereignisse, Anpassungen Richtlinien, Feedback der Resultate, Einbezug Pflegemanagement) in einen
Vierjahresprogramm auf zwei gemischt chirurgisch-medizinischen Stationen eine Reduktion der Sturz-
rate von 63.9 % sowie eine signifikante Abnahme der leichten und moderaten Verletzungen erreicht
(Weinberg et al,, 2011).

Angesichts der fluktuierenden Préavalenzraten in den Jahren 2011 — 2014 und in Anbetracht der beleg-
ten positiven Auswirkungen von jahrlich wiederkehrenden Messungen auf die Qualitatsentwicklung,
ware es empfehlenswert, die Messungen auch in Zukunft auf jahrlicher Basis durchzufiihren. Zudem
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wiirde dies ermdglichen, konstant Daten fir die laufende DRG-Diskussion (z.B. Risiko einer Verminde-
rung der Pflegequalitat) zur Verfiigung zu stellen.

Nicht zuletzt kann der Beitrag dieser Messung auch im Licht der Handlungsfelder drei (Versorgungs-
qualitat sichern und erhdhen) und vier (Transparenz schaffen, besser steuern und koordinieren) der
gesundheitspolitischen Prioritdten des Bundesrates ,Gesundheit 2020" (Bundesamt fiir Gesundheit
[BAG], 2013) gesehen werden. Die systematische und einheitliche Datenerfassung der nationalen Pra-
valenzmessungen Sturz und Dekubitus tragt zu einer Verbesserung der Datengrundlage betreffend
Pflegequalitat auf nationaler Ebene bei und schafft Transparenz im Sinne einer 6ffentlichen Zugang-
lichkeit.
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Anhang

Abbildung 21: Sturzangst bei im Spital gestiirzten Patient/innen nach Spitaltyp (Ja)
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Abbildung 22: Vermeidung von Aktivitaten bei im Spital gestiirzten Patient/innen nach Spitaltyp (Ja)
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Tabelle 29: Vergleich teilnehmende und nicht teilnehmende Erwachsene auf Ebene Alter, Geschlecht und nach Art der Station oder Stationstyp

[ | Art der Station oder Stationstyp
Nicht- Intensivstation n (%) Uberwachung/IMC/ Akut- Psychiatrie/Short- Chirurgisch Sonstiges Rehabilitation
chirurgisch n (%) Herziiberwach. n (%) Geriatrie n (%) Stay n (%) n (%) n (%) n (%)
Altersgruppe
18-24 Jahre 67 (0.5) 6 (0.0) 3(0.0) 0 (0.0 3(0.0) 189 (1.4) 10 (0.1) 0 (0.0
25-34 Jahre 136 (1.0) 17 (0.1) 10 (0.1) 2 (0.0 6 (0.0) 356 (2.7) 56 (0.4) 2 (0.0
35-44 Jahre 189 (1.4) 22 (0.2) 14 (0.1) 1(0.0) 6 (0.0) 501 (3.8) 44 (0.3) 6 (0.0)
45-54 Jahre 400 (3.0) 31(0.2) 23 (0.2) 3(0.0 19 (0.1) 880 (6.6) 47 (0.4) 9(0.1)
55-64 Jahre 704 (5.3) 79 (0.6) 40 (0.3) 12 (0.1) 15(0.1) 1213 (9.1) 56 (0.4) 8(0.1)
65-74 Jahre 1113 (8.4) 113 (0.8) 47 (0.4) 70 (0.5) 15(0.1) 1631 (12.2) 78 (0.6) 12 (0.1)
75-84 Jahre 1322 (9.9) 94 (0.7) 53 (0.4) 252 (1.9) 10 (0.1) 1331 (10.0) 94 (0.7) 28 (0.2)
> 85 Jahre 855 (6.4) 22 (0.2) 18 (0.1) 311 (233) 5 (0.0) 588 (4.4) 51 (0.4) 19 (0.1)
Total 4786 (35.9) 384 (2.9) 208 (1.6) 651 (4.9) 79 (0.6) 6689 (50.2) 436 (3.3) 84 (0.6)
Geschlecht
Weiblich 2368 (17.8) 140 (1.1) 90 (0.7) 425 (3.2) 37 (0.3) 3383 (25.4) 284 (2.1) 49 (0.4)
Ménnlich 2418 (18.2) 244 (1.8) 118 (0.9) 226 (1.7) 42 (0.3) 3306 (24.8) 152 (1.1) 35(0.3)
Total 4786 (35.9) 384 (2.9) 208 (1.6) 651 (4.9) 79 (0.6) 6689 (50.2) 436 (3.3) 84 (0.6)
Griinde
Nichtteilnahme
Nicht verfiigbar 162 (3.8) 5(0.1) 8(0.2) 13 (0.3) 4 (0.1) 509 (12.0) 20 (0.5) 2 (0.0
Komat6s, zu krank 130 (3.1) 71 (1.7) 16 (0.4) 7(0.2) 0 (0.0 59 (1.4) 1(0.0) 0 (0.0)
Sonstiges 202 (4.8) 22 (0.5) 18 (0.4) 25 (0.6) 5(0.1) 236 (5.6) 21 (0.5) 0 (0.0
Schlechter. kogn. Zustand 302 (7.1) 50 (1.2) 19 (0.4) 34 (0.8) 2(0.0) 193 (4.6) 9(0.2) 2 (0.0
Terminal 60 (1.4) 6 (0.1) 1(0.0) 2 (0.0 0 (0.0 11 (0.3) 3(0.1) 0 (0.0)
Verweigert 783 (18.5) 47 (1.1) 28 (0.7) 96 (2.3) 10 (0.2) 942 (22.3) 54 (1.3) 43 (1.0)
Total 1639 (38.7) 201 (4.7) 90 (2.1) 177 (4.2) 21 (0.5) 1950 (46.1) 108 (2.6) 47 (1.1)
Altersgruppe
18-24 Jahre 9 (0.6) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 1(0.1) 13 (0.9) 2(0.1) 0 (0.0
25-34 Jahre 14 (0.9) 2(0.1) 1(0.1) 0 (0.0 2(0.1) 3121 2(0.1) 1(0.1)
35-44 Jahre 24 (1.6) 2(0.1) 3(0.2) 0 (0.0) 1(0.1) 52 (3.5) 10 (0.7) 1(0.1)
45-54 Jahre 51 (3.4) 9 (0.6) 5(0.3) 1(0.1) 1(0.1) 77 (5.1) 11 (0.7) 1(0.1)
55-64 Jahre 70 (4.7) 9 (0.6) 5(0.3) 0 (0.0 0(0.0) 104 (6.9) 9 (0.6) 2(0.1)
65-74 Jahre 111 (7.4) 18 (1.2) 5(0.3) 5(0.3) 0 (0.0 150 (10.0) 15 (1.0 12 (0.8)
75-84 Jahre 188 (12.6) 12 (0.8) 5(0.3) 19 (1.3) 1(0.1) 147 (9.8) 12 (0.8) 12 (0.8)
> 85 Jahre 137 (9.2) 1(0.1) 2(0.1) 21 (1.4) 0(0.0) 87 (5.8) 8 (0.5) 3(0.2)
Total 604 (40.3) 53 (3.5) 26 (1.7) 46 (3.1) 6 (0.4) 661 (44.2) 69 (4.6) 32 (2.1)
Geschlecht
Weiblich 305 (20.4) 23 (1.5) 11 (0.7) 27 (1.8) 5(0.3) 335 (22.4) 51 (3.4) 22 (1.5)
Mannlich 300 (20.0) 29 (1.9) 15 (1.0) 19 (1.3) 1(0.1) 327 (21.8) 18 (1.2) 10 (0.7)
Total 605 (40.4) 52 (3.5) 26 (1.7) 46 (3.1) 6 (0.4) 662 (44.2) 69 (4.6) 32 (2.1)
Griinde
Nichtteilnahme
Nicht verfiigbar 78 (5.5) 4 (0.3) 6 (0.4) 2(0.1) 1(0.1) 195 (13.7) 21 (1.5) 2(0.1)
Komat6s, zu krank 55 (3.9) 24 (1.7) 3(0.2) 1(0.1) 1(0.1) 13 (0.9) 1(0.1) 0 (0.0)
Sonstiges 19 (1.3) 2(0.1) 3(0.2) 0 (0.0) 0 (0.0 20 (1.4) 0 (0.0) 0 (0.0)
Schlechter kogn. Zustand 112 (7.9) 7 (0.5) 6 (0.4) 8(0.6) 0(0.0) 77 (5.4) 5(0.4) 3(0.2)
Terminal 21 (1.5) 2(0.1) 0 (0.0) 1(0.1) 0 (0.0 7 (0.5) 6 (0.4) 1(0.1)
Verweigert 303 (21.3) 12 (0.8) 8 (0.6) 24 (1.7) 2(0.1) 328 (23.1) 27 (1.9) 10 (0.7)
Total 588 (41.4) 51 (3.6) 26 (1.8) 36 (2.5) 4 (0.3) 640 (45.0) 60 (4.2) 16 (1.1)
Zusatzinfo:
Griinde Verweigerung
Sprache 19 (13.4) 2(14) 0 (0.0) 1(0.7) - 28 (19.7) 3(21) 2(14)
Schwache/Mudigkeit 18 (12.7) 2(14) 0 (0.0) 321 = 16 (11.3) 0 (0.0) 321
Pra/postop Phase 1(0.7) 0 (0.0 0 (0.0) 1(0.7) - 14 (9.9) 0 (0.0) 0 (0.0
Austritt 6(4.2) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 - 9(6.3) 2(14) 1(0.7)
Verweigerung Angehorige 2(14) 0 (0.0 1(0.7) 0 (0.0) = 321 0 (0.0) 0 (0.0)
Angehorige nicht erreichbar 4 (2.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 1(0.7) - 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Total 50 (35.2) 4 (2.8) 1(0.7) 6 (4.2) - 70 (49.3) 6 (4.2) 5(3.5)
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a n Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitalern und Kliniken

Association nationale pour le développement de la qualité dans les hépitaux et les cliniques

Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche

Tabelle 30: Antwortrate auf Spitalstandortebene*

o spal Teilnahme Nein Teilnahme Ja
T 63 (26.7) 173 (73.3)
] 24.(26.4) 67 (73.6)
s 148 (41.2) 211 (58.8)
s 16 (32.7) 33 (67.3)
T R 23 (17.6) 108 (82.4)
T I 36 (32.4) 75 (67.6)
s 11 30.6) 25 (69.4)
7 S 26 (29.2) 63 (70.8)
s 22 (113) 172 (88.)
Ty 56 (23.4) 183 (76.6)
- uw 56 (25.6) 163 (74.4)
. 18 (40.9) 26 (59.1)
T 18 (32.1) 38 (67.9)
I 469 58 (935
T a 21 (269) 57 (73.1)
2 13 (33.3) 26 (66.7)
. 21 (212) 78 (78.8)
s 98 (27.1) 263 (72.9)
T 17 (168) 84 (83.2)
] 11 (13.8) 69 (86.3)
. 26 (15.5) 142 (84.5)
T 43 (26.9) 117 (73.1)
e 14 (23.7) 45 (76.3)
T 46 (238) 147 (76.2)
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0 (0.0)
3(6.3)
3(5.8)
32 (35.2)
7 (35)
17 (26.6)
118 (20.5)
13 (21.3)
30 (17.8)
13.7)
1(7.1)
29 (35.8)
35 (25.2)
9 (22)
35 (16.2)
25 (40.3)
14 (10.1)
38 (19.7)
32 (26.9)
6 (15.8)
7 (16.7)
14 (23)
19 (30.6)
8 (22.9)
3 (20)
1(10)
8 (18.2)
143 (22.1)
53 (23.1)
83 (22.8)
23 (27.7)
3(10.7)
3(8.1)
14 (19.2)

23 (100)
45 (93.8)
49 (94.2)
59 (64.8)
13 (65)
47 (73.4)
459 (79.5)
48 (78.7)
139 (82.2)
26 (96.3)
13 (92.9)
52 (64.2)
104 (74.8)
32 (78)
181 (83.8)
37 (59.7)
125 (89.9)
155 (80.3)
87 (73.1)
32 (84.2)
35 (83.3)
47 (77)
43 (69.4)
27 (77.1)
12 (80)
9 (90)
36 (81.8)
504 (77.9)
176 (76.9)
281 (77.2)
60 (72.3)
25 (89.3)
34 (91.9)

59 (80.8)
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4 (16)
1(14.3)
146 (32.4)
18 (39.1)
22 (35.5)
57 (31.3)
74 (32.3)
4 (16.7)
14 (16.7)
26 (41.3)
8 (57.1)
4(30.8)
17 (15.6)
12 (15.4)
4(9.3)
7 (58.3)
40 (24)
121 (25.7)
21 (28.8)
15 (20.3)
7 (13.5)
2 (15.4)
16 (19.3)
15 (15)
47 (35.6)
37 (214)
6 (9.7)
9(32.1)
46 (36.2)
7 (43.8)
21 (20.8)
3(18.8)
9 (18)
12 (34.3)

21 (84)
6 (85.7)
304 (67.6)
28 (60.9)
40 (64.5)
125 (68.7)
155 (67.7)
20 (83.3)
70 (83.3)
37 (58.7)
6 (42.9)
9 (69.2)
92 (84.4)
66 (84.6)
39 (90.7)
5 (41.7)
127 (76)
350 (74.3)
52 (71.2)
59 (79.7)
45 (86.5)
11 (84.6)
67 (80.7)
85 (85)
85 (64.4)
136 (78.6)
56 (90.3)
19 (67.9)
81 (63.8)
9 (56.3)
80 (79.2)
13 (81.3)
41 (82)

23 (65.7)
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16 (21.3)
31(32)
17 (34)
4 (16)

29 (27.9)
8 (14.3)
3(25)

75 (37.3)

26 (32.1)

21 (31.8)
5(16.1)

12 (13.3)

34 (46.6)
1(4.5)

0 (0)

2(12.5)
7 (15.2)

25 (40.3)

15 (40.5)
2 (50)
2(6.1)

35 (45.5)
8 (42.1)
13.7)

76 (33.6)

12 (22.2)

18 (27.3)

0 (0)

20 (23.5)

124 (20.1)

23 (45.1)

19 (21.6)

74 (31.6)

13 (40.6)

59 (78.7)
66 (68)
33 (66)
21 (84)

75 (72.1)

48 (85.7)
9 (75)

126 (62.7)

55 (67.9)

45 (68.2)

26 (83.9)

78 (86.7)

39 (534)

21 (95.5)
35 (100)

14 (87.5)

39 (84.8)

37 (59.7)

22 (59.5)
2 (50)

31 (93.9)

42 (54.5)

11 (57.9)

26 (96.3)

150 (66.4)

42 (77.8)

48 (72.7)
20 (100)

65 (76.5)

492 (79.9)

28 (54.9)

69 (78.4)

160 (68.4)

19 (59.4)
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74 (25)
2(13.3)
2(33.3)
42 (21)
7 (13.2)
24 (15.8)
13 (43.3)
12 (27.9)
20 (16.1)
8(7.1)
0 (0)
32 (28.8)
1(7.7)
66 (50.8)
0 (0)
37 (36.3)
1(20)
0 (0)
23 (22.1)
6 (9.5)
14 (50)
130 (21.3)
0 (0)
5 (62.5)
31(27.4)
15 (24.2)
32 (20.1)
0 (0)
20 (25)
2 (14.3)
0 (0)
3 (12.5)
15 (15.6)

1(4.8)

222 (75)
13 (86.7)
4 (66.7)
158 (79)
46 (86.8)
128 (84.2)
17 (56.7)
31 (72.1)
104 (83.9)
104 (92.9)
1 (100)
79 (71.2)
12 (92.3)
64 (49.2)
41 (100)
65 (63.7)
4 (80)
17 (100)
81 (77.9)
57 (90.5)
14 (50)
480 (78.7)
9 (100)
3(37.5)
82 (72.6)
47 (75.8)
127 (79.9)
3 (100)
60 (75)
12 (85.7)
7 (100)
21 (87.5)
81 (84.4)

20 (95.2)
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5(5)
4 (44.4)
3(97)
00
13 (27.7)
6 (17.1)
5 (55.6)
0(0)
38 (23.8)
0(0)
27 (50.9)
133)
0(0)
121 (19.2)
10 (50)
0(0)
00
10 21.7)
7 (46.7)
00
13 (41.9)

I
A

2 (100)
*Fir ein teilnehmendes Spital liegen keine Patientendaten vor (Nichtteilnahme)
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al Q

Tabelle 31: Unterstltzungsbedarf pro Spitaltyp

z Zentrumsversor- Grundversor-
entrumsversor- gung, Allge- gung, Allge-
gung, Universi- i e Kranken-  meine Kranken- ~ SPeZialkliniken
tatsspitadler hiuser hiuser (n=964)
(n=2443) (n=6243) (n=3667)
_ 1044 (27.8) 2461 (23.8) 1593 (27.6) 376 (25.2) _
- 1314 (35.0) 3620 (35.1) 1910 (33.1) 556 (37.3) -
- 738 (19.7) 2201 (21.3) 1212 21.0) 295 (19.8) -

* Um die Daten der Pflegeabhéngigkeitsskala von denen im Bereich ADL/HDL klar abgrenzen zu kdnnen, wird im Zusammen-
hang mit ADL/HDL anstatt des Begriffs ,Pflegebedarf” der Begriff ,Unterstitzungsbedarf” verwendet.

Tabelle 32: Nosokomiale Prévalenzraten Kategorie 1 — 4 nach Art der Station in den Spitaltypen

- Zentrumsversor- = Zentrumsversor- Grundversor- -
gung, Universi- gung, Allgemeine gung, Allgemeine Spezialkliniken

tatsspitadler Krankenhauser Krankenhauser (n=964)

(n=2443) (n=6243) (n=3667)
_ 45 (4.7) 101 (4.2) 41 (2.9) 0 (0.0) _
_ 61 (5.2) 116 (3.9) 61 (3.2) 7 (1.1) _
T o e = oco [
e 260 20 - o0 [
_ 0 (0.0 41 (10.1) 9(9.3) 14 (9.5) _
Rehabiltation 0 o 0 ;¢> N
_ 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 _
Poychiatrie 0 o 0 oco [
_ 4 (3.9 3(17) 1(11) 3(4.3) _
_ 145 (5.9) 279 (4.5) 120 (3.3) 32 (3.3) _
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al Q

Tabelle 33: Medizinische Diagnose(n) der Patient/innen mit einem nosokomialen Dekubitus Kategorie 2 — 4

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitéler
(n=2443)

n (%)

44 (65.7)

20 (29.9)

28 (41.8)

21 (31.1)

15 (22.4)

22 (32.8)

20 (29.9)

9(13.4)

11 (16.4)

18 (26.9)

11 (16.4)

8 (11.9)

11 (16.4)

13 (19.4)

5(7.5)

5(7.5)

4 (6.0)

3(4.5)

1(1.5)

2(3.0)

Zentrumsver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenhauser
(n=6243)

n (%)

71 (64.5)

52 (47.3)

41 (37.3)

37 (33.6)

37 (33.6)

27 (24.5)

24 (21.8)

25 (22.7)

30 (27.3)

28 (25.5)

21 (19.1)

14 (12.7)

13 (11.8)

20 (18.2)

6 (5.5)

13 (11.8)

4 (3.6)

8(7.3)

10 (9.1)

0(0.0)

Grund-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser
(n=3667)

n (%)

30 (55.6)

30 (55.6)

14 (25.9)

22 (40.7)

12 (22.2)

12 (22.2)

8 (14.8)

7 (13.0)

11 (20.4)

12 (22.2)

7 (13.0)

5(9.3)

1(1.9)

9 (16.7)

3(5.6)

4(7.4)

1(1.9)

23.7)

3(5.6)

0 (0.0)

Spezialkliniken
(n=964)

n (%)

7 (53.8)

6 (46.2)

4 (30.8)

1(7.7)

5 (38.5)

2(15.4)

2(15.4)

2(15.4)

3(23.1)

5(38.5)

2 (15.4)

0 (0.0

0(0.0)

2(15.4)

1(7.7)

3(23.1)

1(7.7)

0(0.0)

2(15.4)

1(7.7)
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* Mehrfachnennungen

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitiler
(n=2443)

n (%)

1(1.5)

1(1.5)

6 (9.0)

4.2

67 (27.5)

Zentrumsver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenhauser
(n=6243)

n (%)

3(2.7)

1(0.9)

9(8.2)

4.5

110 (45.1)

Grund-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser
(n=3667)

n (%)

0 (0.0)

2(3.7)

5(9.3)

3.7

54 (22.1)

Spezialkliniken
(n=964)

n (%)

0 (0.0

1(7.7)

2(15.4)

4.0

13 (5.3)

Tabelle 34: Gesamtanzahl Dekubitusfalle nach der héchsten Kategorie des Dekubitus und Spitaltyp

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitiler

202 (100)
n (%)

96 (47.5)
65 (32.2)
23 (11.4)

18 (8.9)

Zentrums-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser

461 (100)
n (%)

226 (49.0)
146 (31.7)
58 (12.6)
31 (6.7)

Grund-
versorgung
Allgemeine

Krankenhauser

232 (100)
n (%)

111 (47.8)
86 (37.1)
23 (9.9)
12 (5.2)

Spezialkliniken

60 (100)

n (%)
30 (50.0)
16 (26.7)

11 (18.3)
3(5.0)
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al Q

Tabelle 35: Anatomische Lokalisation Dekubitus nach Spitaltyp

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitéler

202 (100)

n (%)*

3(1.5)

7 (3.5)

6 (3.0)
5(2.5)

4 (2.0
5(2.5)
95 (47.0)
4 (2.0

4 (2.0)
3(1.5)
1(0.5)

4 (2.0)

6 (3.0)
44 (21.8)
54 (26.7)
20 (9.9)
23 (11.4)

288

Zentrumsver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenh&user

461 (100)

n (%)*
2(0.4)

8 (1.7)

14 (3.0)
17 (3.7)
26 (5.6)
19 (4.1)
197 (42.6)
9(1.9)

7 (1.5)

7 (1.5)

7 (1.5)
9(1.9)

20 (4.3)
103 (22.3)
95 (20.6)
45 (9.7)
54 (11.7)

639

*Fir eine Patientin/einen Patienten liegen keine Angaben vor.

Grundversor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser

232 (100)

n (%)*
0(0.0)
1(0.4)
1(0.4)
3(13)
8(3.5)
11 (4.8)
107 (46.5)
13(5.7)
11 (4.8)
2(09)
5(2.2)
4(17)
4(17)
44 (19.1)
37 (16.1)
27 (11.7)
38 (16.5)

316

Spezialkliniken

60 (100)

n (%)*

0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
0(0.0)
1(17)
1(1.7)
26 (43.3)
1(17)
3(5.0)
0(0.0)
0(0.0)
2(33)
2(33)
12 (20.0)
13 (21.7)
10 (16.7)
11 (18.3)

82

**Die absoluten Zahlen der anatomischen Lokalisationen beziehen sich auf die Anzahl der Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen
sich auf das Total der Patient/innen mit Dekubitus. Die absolute Zahl bezieht sich auf das Total aller Patient/innen mit Dekubitus.
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Tabelle 36: Dauer der Dekubitus

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitéler
(n=2443)

202 (100)
n (%)*

122 (60.4)

70 (34.7)

5(2.5)

8 (4.0)

7(3.5)

Zentrumsver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenhauser
(n=6243)

462 (100)
n (%)*

265 (57.4)

158 (34.2)

23 (5.0)

13 (2.8)

19 4.1)

Grund-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser
(n=3667)

230 (100)
n (%)*

137 (59.6)

68 (29.6)

13 (5.7)

8 (3.5)

11 (4.8)

Spezialkliniken
(n=964)

60 (100)
n (%)*

30 (50.0)

24 (40.0)

2(3.3)

1(1.7)

4(6.7)

*Die absoluten Zahlen der Dauer des Dekubitus beziehen sich auf die Anzahl Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen sich auf das

Total der Patient/innen mit Dekubitus. Fur eine Patientin/einen Patienten sind keine entsprechenden Informationen vorhanden.

Tabelle 37: Patient/innen mit Schmerzen aufgrund Dekubitus pro Spitaltyp*

Zentrumsver-
sorgung,
Universitats-
spitéler
(n=2443)

202 (100)

54 (26.7)

7 (3.5)

3.9 (2.2

Zentrumsver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenhauser
(n=6243)

459 (100)

102 (22.2)

3.5(1.8)

7 (1.5)

Grund-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser
(n=3667)

230 (100)

58 (25.2)

3.7 (1.6)

4 (1.7)

Spezialkliniken
(n=964)

60 (100)

15 (25.0)

3.8 (2.3)

2(3.3)

* Flr 4 Patientinnen und Patienten liegen keine Angaben zu Schmerzen der Patientinnen/Patienten mit Dekubitus vor.
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al Q

Tabelle 38: Préaventionsmassnahmen und Hilfsmittel bei Patient/innen mit einem Dekubitusrisiko pro Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrumsversor-

gung,
Universitats-
spitéler

1288 (100)
n (%)
411 (31.9)

126 (9.8)

697 (54.1)

335 (26.0)

205 (15.9)

190 (14.8)
397 (30.8)
646 (50.2)

48 (3.7)
268 (20.8)
1(0.1)

n (%)

20 (1.6)
70 (5.4)
1(0.1)

8 (0.6)

53 (4.1)

1143 (88.7)

1(0.1)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenh&user

3103 (100)
n (%)
1032 (33.3)

237 (7.6)

2139 (68.9)

957 (30.8)

854 (27.5)

463 (14.9)
1104 (35.6)
1585 (51.1)

149 (4.8)
430 (13.9)
3(0.1)

n (%)
21(0.7)
113 (3.6)
4(0.1)
7(0.2)
222 (7.2)

2757 (88.8)

7(0.2)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

1559 (100)

n (%)
383 (24.6)
112 (7.2)

983 (63.1)

388 (24.9)

415 (26.6)

228 (14.6)
481 (30.9)
730 (46.8)

67 (4.3)
292 (18.7)
8(0.5)

n (%)

14 (0.9)
66 (4.2)
4(0.3)
8(0.5)
108 (6.9)

1369 (87.8)

9 (0.6)

Spezialkliniken

369 (100)
n (%)
93 (25.2)

18 (4.9)

294 (79.7)

131 (35.5)

109 (29.5)

63 (17.1)
175 (47.4)
192 (52.0)

16 (4.3)
26 (7.0)
1(0.3)

n (%)
3(0.8)
52 (14.1)
2(0.5)
0(0.0)
71 (19.2)

273 (74.0)

0(0.0)
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Tabelle 39: Antidekubitusmatratzen/Auflagen als Praventionsmassnahme bei Patient/innen mit einem Dekubitusrisiko pro Spi-

taltyp

Zentrumsversor-
gung,
Universitats-
spitéler

1288 (100)

n (%)

142 (11.0)

22 (1.7)
525 (40.8)
219 (17.0)

28 (2.2)

352 (27.3)

0(0.0)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser

3103 (100)

n (%)

170 (5.5)

30 (1.0)
579 (18.7)
833 (26.8)
404 (13.0)

1085 (35.0)

2(0.1)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhé&user

1559 (100)

n (%)

66 (4.2)

23 (L5)
361 (23.2)
347 (22.3)

88 (5.6)

668 (42.8)

6 (0.4)

Tabelle 40: Praventive Massnahmen im Sitzen bei Risikopatient/innen mit Dekubitus pro Spitaltyp

Zentrumsversor-
gung,
Universitats-
spitaler

194 (100)
n (%)

7 (3.7)
3(1.6)

37 (19.5)
6(3.2)

111 (58.4)

25 (13.2)

1(0.5)
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Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenh&user

445 (100)
n (%)
13(3.2)
10 (2.4)
58 (14.1)
34 (8.3)

262 (63.9)

32 (7.8)

1(0.2)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

281 (100)
n (%)

8 (4.1)
5(2.6)

37 (19.1)

16 (8.2)

117 (60.3)

11 (5.7)

0 (0.0)

Spezialkliniken

369 (100)

n (%)

20 (5.4)

4(11)
79 (21.4)
57 (15.4)

27 (7.3)

181 (49.1)

1(0.3)

Spezialkliniken

67 (100)
n (%)
5(10.0)
1(2.0)

7 (14.0)
5(10.0)

25 (50.0)

7 (14.0)

0(0.0)

95



al Q

Tabelle 41: Allgemeine Préventionsmassnahmen und Hilfsmittel bei Patient/innen mit Dekubitus pro Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrumsversor-

gung,
Universitats-
spitéler

202 (100)
n (%)

101 (50.0)

35 (17.3)

97 (48.0)

87 (43.1)

37 (18.3)

51 (25.2)
103 (51.0)
137 (67.8)

12 (5.9)

21(10.4)
0 (0.0

n (%)

9 (4.5)
29 (14.4)
0(0.0)
1(0.5)
13 (6.4)

153 (75.7)

0(0.0)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenh&user

461 (100)
n (%)

245 (53.1)

62 (13.4)

333 (72.2)

202 (43.8)

163 (35.4)

136 (29.5)
255 (55.3)
297 (64.4)
41 (8.9)
27 (5.9)
1(0.2)

n (%)
4(0.9)

47 (10.2)
2(0.4)
3(0.7)

65 (14.1)

344 (74.6)

1(0.2)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

232 (100)
n (%)

96 (41.4)

29 (12.5)

157 (67.7)

78 (33.6)

68 (29.3)

80 (34.5)
110 (47.4)
163 (70.3)

24 (10.3)

21(9.1)
2(0.9)

n (%)

9 (3.9
22 (9.5)
2(0.9)
0(0.0)
30 (12.9)

175 (75.4)

2(0.9)

Spezialkliniken

60 (100)
n (%)

23 (38.3)

5(8.3)

46 (76.7)

30 (50.0)

24 (40.0)

15 (25.0)
32(53.3)
37 (61.7)

3(5.0)
2(3.3)

1(1.7)

n (%)
0(0.0)

6 (10.0)
1(1.7)
0(0.0)
13 (21.7)

42 (70.0)

0(0.0)
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Tabelle 42: Antidekubitusmatratzen und Auflagen als Praventionsmassnahme bei Patient/innen mit Dekubitus pro Spitaltyp

Zentrumsversor-

gung,
Universitats-
spitéler

n (%)

202 (100)

63 (31.2)

13 (6.4)
69 (34.2)
26 (12.9)

8 (4.0

23 (11.4)

0(0.0)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenh&user

n (%)

461 (100)

86 (18.7)

13 (2.8)
67 (14.5)
150 (32.5)
36 (7.8)

108 (23.4)

1(0.2)

Grund-versorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)

232 (100)

35 (15.1)

8(34)
55 (23.7)
53 (22.8)

6 (2.6)

75 (32.3)

0(0.0)

Tabelle 43: Praventive Massnahmen im Sitzen bei Patient/innen mit einem Dekubitusrisiko pro Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrumsversor-

gung,
Universitats-
spitéler

1288 (100)

n (%)

26 (2.0)
7(0.5)
124 (9.6)
45 (3.5)

944 (73.3)

140 (10.9)

2(0.2)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser

3103 (100)

n (%)

41 (1.3)
27 (0.9)
231 (7.4)
168 (5.4)

2464 (79.4)

166 (5.3)

6 (0.2)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhduser

1559 (100)

n (%)

24 (1.5)
8(0.5)
108 (6.9)
95 (6.1)

1244 (79.8)

76 (4.9)

4(0.3)

Spezialkliniken

n (%)

60 (100)

9 (15.0)

0(0.0)
22 (36.7)
7 (11.7)
7 (11.7)

15 (25.0)

0 (0.0

Spezialkliniken

369 (100)

n (%)

9 (24)
6 (1.6)
29 (7.9)
25 (6.8)

279 (75.6)

21(5.7)

0(0.0)
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Tabelle 44: Wundauflagen Dekubitus Kategorie 1 nach Spitaltyp

Zentrums-
versorgung,
Universitats-

spitéler

108 (100)
n (%)*
0(0.0)
2 (1.9
0(0.0)

10 (9.3)

4(3.7)

0(0.0)
3(2.8)
5(4.6)
6 (5.6)
0(0.0)
1(0.9)
1(0.9)

8 (7.4)

109 (100.9)

mit dem Dekubitus der Kategorie 1.

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrums-
versorgung,
Allgemeine

Krankenh&user

245 (100)
n (%)*
1(0.4)

13 (5.3)
0(0.0)

3(1.2)
11 (4.5)

1(0.4)
3(1.2)
15 (6.1)
18 (7.3)
0(0.0)
2(0.8)
3(1.2)
26 (10.6)

251 (102.4)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

121 (100)

n (%)*
0(0.0)
12 (9.9)
0(0.0)
4(3.3)

16 (13.2)

0(0.0)
0(0.0)
4(33)
4(33)
0(0.0)
1(0.8)
1(0.8)
14 (11.6)

104 (86.0)

Spezialkliniken

34 (100)

n (%)*
0(0.0)
1(2.9)
0(0.0)
0(0.0)

1(2.9)

0 (0.0
1(2.9)
4 (11.8)
0 (0.0
0(0.0)
1(2.9)
1(2.9)
1(2.9)

31(91.2)

*Die absoluten Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen sich auf das Total der Erwachsenen
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Tabelle 45: Wundbehandlung Dekubitus Kategorie 2 nach Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrums-
versorgung,
Universitatsspital

74 (100)
n (%)*
2(27)

11 (14.9)
0(0.0)

341
6(8.1)

0(0.0)
8 (10.8)
16 (21.6)

5 (6.8)

1(14)

3(4.)

0(0.0)

5 (6.8)
26 (35.1)

Zentrums-
versorgung,
Allgemeine

Krankenh&user

153 (100)
n (%)*
4(2.6)

21 (13.7)
1(0.7)

4(2.6)
3(2.0)

1(0.7)
5(3.3)
34 (22.2)
34 (22.2)
3(20)
10 (6.5)
1(0.7)
11(7.2)

50 (32.7)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

89 (100)

n (%)*
5(5.6)
11 (12.4)
3(34)
0 (0.0)

6 (6.7)

1(11)
3(34)
23(25.8)
7 (7.9)
3(34)
4 (4.5)
0(0.0)
14 (15.7)

27 (30.3)

Spezialkliniken

19 (100)

n (%)*
1(5.3)
4(21.1)
0 (0.0

2 (10.5)
3(15.8)

0(0.0)

2 (10.5)
1(5.3)

2 (10.5)
0(0.0)
1(5.3)
1(5.3)
0(0.0)
10 (52.6)

*Die absoluten Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen sich auf das Total der Erwachsenen
mit dem Dekubitus der Kategorie 2.
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Tabelle 46: Wundbehandlung Dekubitus Kategorie 3 nach Spitaltyp

Zentrums-
versorgung,
Universitats-

spitéler

28 (100)
n (%)*
2(7.1)
0(0.0)

3(10.7)

2(7.1)
5 (17.9)

0(0.0)
0(0.0)
3(10.7)
3(10.7)
3(10.7)
3(10.7)
1(3.6)
0(0.0)
6 (21.4)

Zentrums-
versorgung,
Allgemeine

Krankenh&user

60 (100)
n (%)*
4(6.7)
5(8.3)
2(3.3)
2(3.3)

0(0.0)

3(5.0)
2(33)
7(117)
17 (28.3)
6 (10.0)
6 (10.0)
3(5.0)
2(33)
14 (23.3)

Grundversorgung
Allgemeine
Krankenhauser

25 (100)
n (%)*
3(12.0)
2 (8.0
1(4.0)
0(0.0)

4 (16.0)

2 (8.0
0(0.0)
10 (40.0)
1(4.0)
3(12.0)
1(4.0)
3(12.0)
2 (8.0
3(12.0)

Spezialkliniken

11 (100)
n (%)*
3(27.3)
1(9.1)
0(0.0)
0(0.0)

0(0.0)

0 (0.0
0(0.0)
1(9.1)
1(9.1)
1(9.1)
2(18.2)
0 (0.0
0(0.0)
2(18.2)

*Die absoluten Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen sich auf das Total der Erwachsenen

mit dem Dekubitus der Kategorie 3.

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0
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Tabelle 47: Wundbehandlung Dekubitus Kategorie 4 nach Spitaltyp

Zentrumsversor-

gung,
Universitats-
spitaler

18 (100)
n (%)*

0 (0.0)
2(111)
0 (0.0)

2(11.1)
5 (27.8)

4(22.2)
2(111)
0 (0.0)
1(5.6)
1(5.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

5(27.8)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenh&user

33 (100)
n (%)*

2 (6.1)

7 (21.2)
2(6.1)
0(0.0)

0(0.0)

0(0.0)
0 (0.0
1(3.0)
3(9.1)
3(9.1)
3(9.1)
5(15.2)
2 (6.1)

9 (27.3)

Grundversorgung

13 (100)
n (%)*
1(7.7)
0(0.0)

2 (15.4)

0(0.0)
1(7.7)

1(7.7)
2 (15.4)
2 (15.4)

0(0.0)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

1(7.7)

Spezialkliniken

3 (100)

n (%)*
0(0.0)
0 (0.0
1(333)
0(0.0)

0(0.0)

0 (0.0
0 (0.0
0(0.0)
0 (0.0
0(0.0)
1(333)
0 (0.0
0(0.0)
1(333)

*Die absoluten Zahlen beziehen sich auf die Anzahl Dekubitus. Die Prozentwerte beziehen sich auf das Total der Erwachsenen

mit dem Dekubitus der Kategorie 4.

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0
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Tabelle 48: Strukturindikatoren zu Dekubitus auf Spitalebene

Zentrumsver- Zentrumsver- Grundversor-  Spezialkliniken
sorgung, sorgung, gung
Universitéts- Allgemeine Allgemeine
spitéler Krankenhduser  Krankenhauser
Tabelle 49: Strukturindikatoren zu Dekubitus auf Stationsebene
Zentrums Zentrums- Grund- Spezialkliniken
versorgung, versorgung, versorgung
Universitats- Allgemeine Allgemeine
spitéler Krankenhduser  Krankenhduser
- weo I oo -
- woo I = -
_ 187 (93.5) 508 (94.1) 347 (93.0) 72 (80.0) -
- 186 (93.0) 495 (91.7) 351 (94.1) 59 (65.6) -
- 152 (76.0) 446 (82.6) 222 (59.5) 52 (57.8) -
_ 150 (75.0) 339 (62.8) 162 (43.4) 19 (21.1) -
Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0 102




200 (100)

Tabelle 50: Medizinische Diagnose(n) (vor/nach Eintritt) gestiirzten Patient/innen nach Spitaltyp

Zentrums-versor-
gung,
Universitatsspitaler
n=2443
Vor Nach
Eintritt Eintritt
150 39
(52.1) (47.0)
107 24
(37.2) (28.9)
75 16
(26.0) (19.3)
50 15
(17.4) (18.1)
49 17
(17.0) (20.5)
47 17
(16.3) (20.5)
36 21
(12.5) (25.3)
38 10
(13.2) (12.0)
35 18
(12.2) (21.7)
38 11
(13.2) (13.3)
37 17
(12.8) (20.5)
58 18
(20.1) (21.7)
58 5
(20.1) (6.0)
15 7
(5.2) (8.4)
19 11
(6.6) (13.3)
24 4
(8.3) 4.8)
22 9
(7.6) (10.8)
17 4
(5.9 4.8)
10 5
(3.5) (6.0)

540 (100)

Zentrums-versor-

gung,
Allgemeine
Krankenhéauser
n=6243

996 237
Vor Nach
Eintritt Eintritt
n (%) n (%)
615 165
(61.7) (69.6)
461 87
(46.3) (36.7)
304 82
(30.5) (34.6)
205 57
(20.6) (24.1)
231 85
(23.2) (35.9)
224 83
(22.5) (35.0)
141 65
(14.2) (27.4)
153 55
(15.4) (23.2)
184 51
(18.5) (21.5)
81 30
8.1) (12.7)
141 61
(14.2) (25.7)
149 44
(15.0) (18.6)
241 31
(24.2) (13.1)
63 25
(6.3) (10.5)
105 45
(10.5) (19.0)
76 18
(7.6) (7.6)
78 19
(7.8) (8.0
58 21
(5.8) (8.9)
62 21
(6.2) (8.9)

373 (100)

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhéauser
n=3667
648 116
Vor Nach
Eintritt Eintritt
n (%) n (%)
361 69
(55.7) (59.5)
355 50
(54.8) (43.1)
188 49
(29.0) (42.2)
138 36
(21.3) (31.0)
131 23
(20.2) (19.8)
116 40
(17.9) (34.5)
83 37
(12.8) (31.9)
99 33
(15.3) (28.4)
86 32
(13.3) (27.6)
55 27
(8.5) (23.3)
86 21
(13.3) (18.1)
88 24
(13.6) (20.7)
81 4
(12.5) (34)
46 14
(7.1) (12.1)
55 17
(8.5) (14.7)
45 12
(6.9 (10.3)
37 10
(5.7) (8.6)
26 8
(4.0) (6.9)
22 3
(34) (2.6)

90 (100)

Spezialkliniken
n=964
82 43
Vor Nach
Eintritt Eintritt
n (%) n (%)
39 34
(47.6) (79.1)
52 16
(63.4) (37.2)
23 14
(28.0) (32.6)
11 7
(13.4) (16.3)
19 9
(23.2) (20.9)
16 11
(19.5) (25.6)
10 7
(12.2) (16.3)
9 9
(11.0) (20.9)
8 5
9.8) (11.6)
3 2
(3.7) @.7)
8 12
9.8) (27.9)
13 12
(15.9) (27.9)
11
(13.4)
5
(6.1)
8
9.8)
11
(13.4)
2
(2.4)
3
(3.7)
1
(1.2)
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Zentrums-versor-

Zentrums-versor-
gung,
Universitatsspitaler
n=2443
Vor Nach
Eintritt Eintritt
5 3
()] (3.6)
9 1
(3.1 1.2)
1 0
(0.3) (0.0)
2 1
(0.7) 1.2
2 1
0.7) 1.2)
26 8
(9.0) (9.6)

- 3'2 3'4

gung,
Allgemeine
Krankenhé&user
n=6243
996 237
Vor Nach
Eintritt Eintritt
n (%) n (%)
32 8
(3.2) (3.4)
34 3
(34) (1.3)
2 0
0.2) (0.0
10 7
(1.0) (3.0
3 0
0.3) (0.0)
53 25
(5.3) (10.5)
3.7 4.6

Grundversorgung,
Allgemeine
Krankenhéauser
n=3667

648 116

Vor Nach

Eintritt Eintritt

n (%) n (%)

18 2

(2.8) .7

9 0

1.4) (0.0)

1 0

0.2) (0.0)

0 0

(0.0) (0.0)

7 0

(1.1) (0.0)

32 10

4.9 (8.6)

33 4.5

Spezialkliniken
n=964
82 43
Vor Nach
Eintritt Eintritt
n (%) n (%)
0 0
(0.0) (0.0
2 0
(24) (0.0)
0 0
(0.0) (0.0
0 0
(0.0) (0.0
1 0
(1.2) (0.0)
2 4
(24) 93)
3.1 4.2

* Mehrfachnennungen

Tabelle 51: Massnahmen zur Sturzprévention- und Verletzungspravention bei nicht gestiirzten Patient/innen nach Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrumsversor-
gung,
Universitatsspita-
ler

n (%)

1034 (51.1)
107 (5.3)
473 (23.4)
254 (12.5)

27 (1.3)
54 (2.7)

273 (13.5)
330 (16.3)
47 (2.3)

45 (2.2)

157 (7.8)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)

2003 (40.6)
597 (12.1)
1492 (30.2)
952 (19.3)

47 (1.0)
159 (3.2)

804 (16.3)
881 (17.9)
139 (2.8)

142 (2.9)

526 (10.7)

Grundversor-
gung, Allgemeine
Krankenhé&user

n (%)

1190 (41.5)
289 (10.1)
879 (30.7)
591 (20.6)
36 (1.3)

80 (2.8)

299 (10.4)
517 (18.0)
49 (1.7)

93 (3.2)

267 (9.3)

Spezialkliniken

n (%)
201 (24.1)
174 (20.9)
410 (49.2)
285 (34.2)

40 (4.8)
65 (7.8)

149 (17.9)
256 (30.7)
27 (3.2)

66 (7.9)

173 (20.7)

104



Q
-
f-

Zentrumsversor-
gung,
Universitatsspita-
ler

n (%)
442 (21.8)
448 (22.1)

368 (18.2)

30 (1.5)

0 (0.0)

n (%)

1819 (89.9)
6 (0.3)

21 (1.0)

0 (0.0)
2(0.1)

90 (4.4)

95 (4.7)

2024 (19.0)

Zentrumsversor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)
1631 (33.1)
1428 (28.9)

1528 (31.0)

112 (2.3)

5(0.1)

n (%)

4252 (86.2)
4(0.1)

38 (0.8)

0 (0.0)
5(0.1)

154 3.1)

500 (10.1)

4934 (46.3)

Grundversor-
gung, Allgemeine
Krankenhauser

n (%)
932 (32.5)
780 (27.2)

880 (30.7)

45 (1.6)

1(0.0)

n (%)

2542 (88.7)
1(0.0)

46 (1.6)
3(0.1)
1(0.0)

82 (2.9)

202 (7.1)

2865 (26.9)

Spezialkliniken

n (%)
438 (52.5)
327 (39.2)
383 (45.9)

21(2.5)

0(0.0)

n (%)

643 (77.1)
0 (0.0

31 (3.7)
2(0.2)
2(0.2)

92 (11.0)

80 (9.6)

834 (7.8)

Tabelle 52: Massnahmen zur Sturz- und Verletzungspréavention bet (vor/nach Eintritt) gestiirzten Patient/innen

Zentrumsversor-  Zentrumsversor-
gung, Universi- gung,
tatsspitaler Allgemeine
Krankenhauser
Vor Ein- Nach Vor Ein- Nach
tritt Eintritt tritt Eintritt
- ) (%) ) (%) ; (%) ; (%)
67 6 124 5
(23.3) (7.2) (12.4) (2.1)
51 11 246 88
7.7 (13.3) (24.7) (37.1)
113 42 552 142
(39.2) (50.6) (55.4) (59.9)
81 28 407 123
(28.1) (33.7) (40.9) (51.9)
10 2 23 12
(3.5) (2.4) (2.3) (5.1)

Grund-versor-
gung,
Allgemeine
Krankenhauser
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
102 0
(15.7) (0.0
142 42
(21.9) (36.2)
350 75
(54.0) (64.7)
281 52
(43.4) (44.8)
18 5
(2.8) 4.3)

Spezialkliniken
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
9 2
(11.0) 4.7)
19 22
(23.2) (51.2)
49 29
(59.8) (67.4)
36 27
(43.9) (62.8)
4 0
(4.9 (0.0
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Zentrumsversor-
gung, Universi-
tatsspitaler

Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
- ; (%) ; (%)
12 5
(4.2) (6.0)
69 39
(24.0) (47.0)
84 27
(29.2) (32.5)
16 3
(5.6) (3.6)
24 7
(8.3) (8.4)
42 21
(14.6) (25.3)
99 37
(34.4) (44.6)
133 50
(46.2) (60.2)
79 25
(27.4) (30.1)
12 9
(4.2) (10.8)
0 0
(0.0) (0.0)
- i (%)* i (%)*
230 68
(79.9) (81.9)
34 8
(11.8) (9.6)

Zentrumsversor-
gung,
Allgemeine
Krankenhauser
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
49 20
(4.9) (8:4)
286 110
(28.7) (46.4)
336 109
(33.7) (46.0)
54 17
(5.4) (7.2)
71 63
(7.1) (26.6)
216 87
(21.7) (36.7)
498 160
(50.0) (67.5)
584 177
(58.6) (74.7)
481 143
(48.3) (60.3)
76 45
(7.6) (19.0)
2 1
0.2) 0.4)
n (%)* n (%)*
710 159
(71.3) (67.1)
2(0.2) 0 (0.0)
44 (4.4) 2(0.8)
2(0.2) 0 (0.0)
2(0.2) 4(1.7)
54 (5.4) 13 (5.5)
201 64
(20.2) (27.0)

Grund-versor-

gung,
Allgemeine
Krankenhauser
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
n (%) n (%)
34 8
(5.2) (6.9)
133 45
(20.5) (38.8)
198 52
(30.6) (44.8)
15 5
(2.3) (4.3)
44 33
(6.8) (28.4)
121 34
(18.7) (29.3)
315 70
(48.6) (60.3)
329 87
(50.8) (75.0)
297 65
(45.8) (56.0)
31 17
(4.8) (14.7)
0 1
(0.0 (0.9)
n (%)* n (%)*
506 88
(78.1) (75.9)
1(0.2) 0 (0.0
19 (2.9) 1(0.9)
1(0.2) 0 (0.0
1(0.2) 0 (0.0
25 (3.9) 7 (6.0)
108 22
(16.7) (19.0)

Spezialkliniken
Vor Ein- Nach
tritt Eintritt
; (%) (%) . .
7
(8.5) (11. 6)
18 16
(22.0) (37.2)
19 10
(23.2) (23.3)
3 1
(3.7) (2.3)
5 7
(6.1) (16.3)
15
(18.3)
37
(45.1)
36
(43.9)
42
(51.2)
5
(6.1)
0
(0.0
n (%)*
53
(64.6) (44.2)
0 (0.0) 0 (0.0)
6(7.3) 2(4.7)
4 (4.9 7 (16.3)
0 (0.0) 3 (7.0
8 (9.8) 7 (16.3)
16 18
(19.5) (41.9)
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Tabelle 53: Strukturindikatoren auf Spitalebene zu Sturz nach Spitaltyp

Zentrums-ver-
sorgung, Uni-
versitats-
spital

n (%)

5(100.0)

3 (60.0)

3 (60.0)

3 (60.0)

3 (60.0)

2 (40.0)

2 (40.0)

1(20.0)

5 (100)

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrums-ver-
sorgung,
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)

55 (85.9)

49 (76.6)

43 (67.2)

42 (65.6)

31 (48.4)

32 (50.0)

30 (46.9)

27 (42.2)

64 (100)

Grund-versor-

gung
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)

77 (95.1)

73 (90.1)

55 (67.9)

55 (67.9)

43 (53.1)

24 (29.6)

22 (27.2)

20 (24.7)

81 (100)

Spezialkliniken

n (%)

28 (71.8)

28 (71.8)

14 (35.9)

13 (33.3)

14 (35.9)

6 (15.4)

10 (25.6)

4 (10.3)

39 (100)

1

o
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Tabelle 54: Strukturindikatoren auf Stationsebene zu Sturz nach Spitaltyp

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

Zentrums-
versorgung,
Universitats-

spital
n (%)

174 (87.0)

184 (92.0)

161 (80.5)

100 (50.0)

119 (59.5)

93 (46.5)

54 (27.0)

69 (34.5)

1(0.5)

200 (100)

Zentrums-
versorgung,
Allgemeine

Krankenhauser
n (%)

504 (93.3)

502 (93.0)

456 (84.4)

426 (78.9)

441 (81.7)

332 (61.5)

281 (52.0)

232 (43.0)

104 (19.3)

540 (100)

Grund-versor-
gung
Allgemeine
Krankenhauser

n (%)

367 (98.4)

352 (94.4)

332 (89.0)

305 (81.8)

283 (75.9)

210 (56.3)

153 (41.0)

115 (30.8)

83 (22.3)

373 (100)

Spezialkliniken

n (%)

86 (95.6)

75 (83.3)

66 (73.3)

71 (78.9)

57 (63.3)

51 (56.7)

46 (51.1)

9 (10.0)

19 (21.1)

90 (100)

1
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Tabelle 55: Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle*

0.105

0.083

-0.425

-0.281

-0.064

-0.369

0.297

-0.138

0.219

0.403

0.273

0.067

-0.075

-0.467

-0.429

0.077

-0.205

-0.329

-0.061

0.261

-0.014

-0.035

-0.059

-0.212

0.713

-0.001

-0.358

0.444

0.874

0.252

-0.014

-0.167

-0.498

-0.885

-1.462

-1.371

-1.248

-1.117

-0.771

-1.286

-0.620

-0.354

-0.758

-0.824

-1.128

-1.489

-1.219

-0.642

-0.931

-1.406

-1.096

-0.665

-1.064

-1.086

-1.248

-1.197

0.228

-0.874

-1.305

-0.220

0.246

-0.763

-0.773

-1.304

Dekubitus Kategorie 1-4

0.707

1.052

0.611

0.809

1121

0.380

1.365

1.009

1.058

1.159

1.304

0.958

0.977

0.555

0.360

0.796

0.521

0.747

0.973

1.188

1.036

1.017

1.129

0.772

1.198

0.873

0.589

1.107

1.503

1.267

0.745

0.970

Dekubitus Kategorie 2-4

-0.027

0.043

-0.084

-0.048

-0.012

-0.131

0.188

-0.028

-0.030

0.293

0.079

0.058

0.048

-0.103

-0.090

0.068

0.094

-0.061

0.071

0.275

-0.056

0.060

-0.007

-0.112

-0.270

-0.172

-0.137

0.327

0.070

-0.051

-0.161

-0.032

-0.638

-0.682

-0.814

-0.790

-0.766

-0.774

-0.543

-0.777

-0.733

-0.382

-0.658

-0.637

-0.686

-0.827

-0.744

-0.588

-0.538

-0.799

-0.663

-0.434

-0.795

-0.671

-0.763

-0.833

-0.887

-0.878

-0.851

-0.306

-0.592

-0.792

-0.833

-0.779

0.584

0.767

0.646

0.695

0.743

0.513

0.919

0.721

0.672

0.967

0.815

0.753

0.781

0.621

0.563

0.724

0.726

0.677

0.804

0.985

0.683

0.791

0.749

0.608

0.348

0.534

0.577

0.959

0.731

0.689

0.511

0.716

0.013

0.074

-0.108

-0.110

-0.015

-0.085

0.095

0.072

0.062

-0.164

-0.040

-0.062

-0.068

-0.232

-0.212

-0.104

-0.085

-0.003

0.130

-0.059

0.070

0.120

-0.028

0.072

-0.184

-0.078

0.108

-0.020

-0.144

-0.089

-0.143

0.075

Sturz

-0.430

-0.507

-0.692

-0.694

-0.623

-0.584

-0.496

-0.533

-0.497

-0.734

-0.640

-0.634

-0.661

-0.791

-0.698

-0.619

-0.600

-0.590

-0.445

-0.615

-0.511

-0.457

-0.632

-0.508

-0.670

-0.645

-0.443

-0.518

-0.646

-0.677

-0.679

-0.531

Nationale Pravalenzmessung Sturz und Dekubitus, Nationaler Vergleichsbericht, Messung 2014, Version 1.0

0.456

0.656

0.476

0.474

0.592

0414

0.686

0.677

0.621

0.406

0.561

0.509

0.524

0.327

0.273

0.412

0.430

0.584

0.705

0.496

0.652

0.696

0.576

0.652

0.302

0.490

0.659

0.477

0.357

0.500

0.392

0.681
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-0.032

-0.298

-0.046

-0.091

-0.130

0.160

0.001

-0.540

0.306

-0.035

-0.473

0.278

0.739

0.471

-0.254

-0.542

-0.766

0.221

-0.196

-0.391

0.313

0.037

-0.201

-0.075

-0.044

-0.332

0.000

1.072

0.539

-0.263

-0.179

-0.051

-0.058

-0.978

-1.377

-0.985

-1.263

-1.145

-0.277

-0.957

-1.369

-0.733

-1.235

-1.494

-0.514

-0.317

-0.192

-1.353

-1.379

-1.563

-0.618

-1.322

-1.446

-0.724

-1.031

-1.322

-1.254

-1.239

-1.401

-0.456

0.549

0.063

-1.362

-1.313

-1.098

-1.100

Dekubitus Kategorie 1-4

0.914

0.782

0.894

1.081

0.886

0.596

0.960

0.289

1.346

1.165

0.547

1.070

1.795

1.133

0.846

0.296

0.030

1.060

0.930

0.663

1.350

1.105

0.919

1.104

1.152

0.738

0.455

1.596

1.015

0.835

0.955

0.995

0.984

Dekubitus Kategorie 2-4

-0.013

-0.065

-0.116

-0.012

-0.087

-0.061

0.008

-0.191

0.088

-0.007

-0.099

-0.178

0.110

-0.045

-0.059

-0.225

-0.329

0.337

-0.026

-0.085

-0.040

0.090

-0.034

-0.012

-0.007

-0.069

-0.062

0.294

0.325

-0.061

-0.033

0.049

-0.064

-0.722

-0.801

-0.837

-0.766

-0.816

-0.564

-0.708

-0.853

-0.652

-0.763

-0.824

-0.879

-0.637

-0.709

-0.798

-0.888

-0.966

-0.350

-0.775

-0.816

-0.785

-0.650

-0.780

-0.766

-0.763

-0.804

-0.572

-0.323

-0.217

-0.799

-0.780

-0.679

-0.801

0.697

0.671

0.604

0.743

0.643

0.441

0.724

0.472

0.827

0.749

0.627

0.524

0.856

0.620

0.679

0.437

0.308

1.024

0.724

0.645

0.704

0.829

0.713

0.742

0.749

0.667

0.449

0.910

0.867

0.677

0.714

0.778

0.673

-0.236

-0.069

-0.054

-0.033

0.132

0.066

0.058

0.022

0.010

-0.005

-0.054

0.060

-0.046

0.336

0.010

-0.266

0.037

0.047

-0.047

-0.100

0.201

0.110

-0.043

-0.016

-0.010

-0.080

-0.247

-0.017

0.129

-0.056

0.053

0.193

-0.097

Sturz

-0.777

-0.662

-0.612

-0.636

-0.443

-0.347

-0.503

-0.482

-0.580

-0.615

-0.628

-0.482

-0.645

-0.161

-0.579

-0.783

-0.424

-0.528

-0.646

-0.685

-0.388

-0.481

-0.642

-0.623

-0.618

-0.671

-0.679

-0.516

-0.313

-0.652

-0.549

-0.395

-0.683
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0.304

0.523

0.504

0.569

0.707

0.480

0.618

0.527

0.601

0.605

0.520

0.602

0.553

0.833

0.599

0.251

0.498

0.621

0.552

0.486

0.791

0.701

0.557

0.592

0.599

0.510

0.185

0.481

0.571

0.540

0.654

0.781

0.490
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-0.146

-0.012

-0.481

-0.110

-0.262

0.163

-0.576

-0.150

0.705

-0.266

-0.114

-0.023

0.020

0.435

-0.266

-0.022

0.106

1.073

-0.155

0.176

0.433

-0.109

0.220

0.313

0.109

-0.541

-0.361

-0.065

-0.204

-0.129

0.669

-0.025

-0.419

-1.291

-1.225

-1.176

-1.271

-1.357

-0.620

-1.473

-1.294

-0.107

-1.360

-1.278

-1.230

-0.792

-0.396

-1.360

-1.230

-0.627

0.734

-1.003

-0.726

-0.533

-1.272

-0.698

-0.440

-0.716

-1.443

-1.419

-1.249

-1.197

-1.286

-0.134

-1.231

-1.361

Dekubitus Kategorie 1-4

0.999

1.202

0.215

1.051

0.833

0.947

0.322

0.994

1.518

0.827

1.050

1.183

0.833

1.266

0.828

1.186

0.839

1412

0.694

1.077

1.400

1.053

1.137

1.066

0.933

0.362

0.698

1119

0.789

1.028

1.472

1.182

0.522

Dekubitus Kategorie 2-4

-0.024

-0.003

-0.159

-0.020

-0.046

0.104

-0.095

-0.026

0.005

-0.047

-0.014

-0.004

-0.201

-0.030

-0.051

-0.005

-0.039

0.258

-0.091

0.014

0.063

-0.018

-0.138

0.272

0.173

-0.232

-0.067

-0.010

0.015

-0.024

0.116

-0.004

-0.055

-0.774

-0.761

-0.773

-0.772

-0.789

-0.567

-0.782

-0.775

-0.709

-0.789

-0.768

-0.761

-0.897

-0.736

-0.792

-0.762

-0.705

-0.243

-0.781

-0.702

-0.668

-0.770

-0.853

-0.399

-0.510

-0.920

-0.803

-0.765

-0.702

-0.774

-0.588

-0.761

-0.754

0.726

0.755

0.455

0.731

0.696

0.775

0.592

0.724

0.719

0.695

0.739

0.753

0.495

0.675

0.689

0.752

0.627

0.759

0.599

0.729

0.794

0.735

0.577

0.944

0.856

0.456

0.668

0.745

0.732

0.727

0.820

0.754

0.643

-0.037

-0.018

0.066

-0.049

0.078

-0.098

-0.027

-0.026

-0.069

0.015

0.073

-0.006

-0.088

-0.127

0.037

-0.008

-0.029

0.238

-0.217

-0.063

-0.053

0.065

0.026

-0.085

0.039

0.013

0.140

-0.029

0.024

0.047

0.099

-0.007

0.232

Sturz

-0.638

-0.624

-0.384

-0.647

-0.505

-0.643

-0.568

-0.630

-0.640

-0.575

-0.533

-0.616

-0.622

-0.687

-0.559

-0.617

-0.541

-0.110

-0.744

-0.635

-0.650

-0.539

-0.527

-0.602

-0.498

-0.534

-0.437

-0.632

-0.546

-0.553

-0.467

-0.617

-0.286
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0.564

0.589

0.516

0.549

0.661

0.447

0.515

0.578

0.502

0.605

0.679

0.604

0.445

0.433

0.633

0.602

0.483

0.587

0.310

0.510

0.543

0.669

0.580

0.431

0.575

0.560

0.716

0.574

0.595

0.647

0.665

0.602

0.750
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0.489

-0.459

0.790

-0.302

-0.214

-0.055

-0.296

-0.078

0.220

-0.296

-0.145

0.352

0.094

-0.177

0.227

0.350

-0.125

0.246

-0.006

0.141

0.355

0.233

-0.299

-0.051

-0.178

0.046

0.548

-0.051

0.533

-0.457

-0.001

-0.189

0.341

-0.615

-1.486

-0.036

-1.383

-1.329

-1.093

-1.375

-1.256

-0.395

-1.377

-1.289

-0.702

-0.736

-1.180

-0.917

-0.700

-1.280

-0.906

-1.064

-0.969

-0.855

-0.788

-1.380

-1.243

-1.186

-0.713

-0.297

-1.089

-0.584

-1.484

-0.455

-1.317

-0.353

Dekubitus Kategorie 1-4

1.593

0.568

1.615

0.780

0.902

0.983

0.782

1.100

0.836

0.785

1.000

1.406

0.925

0.826

1.372

1.400

1.029

1.398

1.051

1.250

1.566

1.254

0.782

1.141

0.830

0.805

1.393

0.986

1.650

0.569

0.452

0.938

1.035

Dekubitus Kategorie 2-4

0.106

-0.123

0.266

-0.056

-0.037

0.071

-0.058

-0.012

0.014

-0.060

-0.028

0.098

0.196

-0.086

-0.017

0.096

-0.021

0.125

0.057

-0.027

0.140

-0.075

-0.062

-0.011

0.019

-0.014

0.150

-0.071

0.122

-0.087

-0.020

-0.043

-0.080

-0.640

-0.842

-0.440

-0.795

-0.783

-0.663

-0.796

-0.766

-0.604
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-0.492
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-0.772

-0.627

-0.673
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-0.808
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-0.685

-0.564
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-0.816
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0.805
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0.743
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0.721
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0.736
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0.658

0.864
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0.474

0.702

0.579
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0.051
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-0.019

0.119

0.411

-0.139

-0.051

-0.012

0.060
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0.117
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Sturz

-0.553

-0.639

-0.512

-0.529

-0.662
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-0.638

-0.618

-0.128

-0.614

-0.545
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0.504
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0.624
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0.526

0.564
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0.543

0.657

0.666
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0.475

0.597

0.650

0.595

0.594

0.481

0.546

0.603

0.631

0.508
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0.680

0.905

0.437

0.546

0.596

0.620

0.185

0.710

0.515
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Dekubitus Kategorie 1-4
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1371

1.196

0.473

0.978

1.038

1.176

1.154

0.792

0.826

1.170

1.225

1.199

1.207
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0.350

0.681

0.755

0.713

0.742

0.624

0.819
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0.439

0.351

0.758

1.166

0.754

0.574

0.715

0.716

0.754

0.692

0.735

0.763

0.746
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0.240
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-0.079
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0.046
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0.000

0.147
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0.026
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-0.540

-0.339

-0.568
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-0.595
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-0.612
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-0.650
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-0.532
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-0.587
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-0.731
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0.661
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0.441

0.619

0.680

0.391

0.607

0.609

0.533

0.589

0.370

0.590

0473

0.606

0.574

113



Q
-
8

-0.348

-0.051

-0.117

0.021

-0.012
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-0.114
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-0.032
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0.418

-0.048
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-0.048

0.146
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-1.425
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-1.223

-1.276
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-1.286

-1.318
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-1.241
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-1.243
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-1.257

-1.244

-1.239

Dekubitus Kategorie 1-4

0.728
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1.041

0.828

1.202

0.570

1.210

1113

1.120

1.210

1.049

2.064

1171

1.568

1.012

0.946
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1.145
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1.148

1.261

1.110

1.144
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-0.091
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0.440
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-0.012
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-0.691
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-0.650
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0.746
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0.746
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0.000
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-0.028

-0.006
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Sturz

-0.506

-0.481

-0.622

-0.682
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-0.613

-0.338

-0.329

-0.618

-0.625

-0.163

-0.614

-0.466

-0.632

-0.651

0.169

-0.618

-0.612

-0.620

-0.632

-0.616

-0.624

-0.617

0.663

0.601

0.593

0.432

0.610

0.425

0.609

0.820

0.837

0.599

0.588

0.861

0.608

0.727

0.576

0.546

0.833

0.600

0.611

0.597

0.575

0.604

0.591

0.602

*Alle teilnehmenden Einzelspitéler bzw. Spitalstandorte — nosokomiale Dekubituspravalenz samtlicher Kategorie (1 — 4): (Daten

aus Abbildungen 6 — 10); Residuen der Spitalebene und 95 %-Konfidenzintervalle — Alle teilnehmenden Einzelspitéler bzw. Spi-
talstandorte — nosokomiale Dekubitus Kategorie 2 — 4 (Daten aus Abbildungen 11 - 15); Residuen der Spitalebene und 95 %-
Konfidenzintervalle — Alle teilnehmenden Einzelspitaler bzw. Spitalstandorte — Sturz im Spital (Daten aus Abbildungen 16 — 20)
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