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Qualitätsindikator Nr. 3 

Sturzprävention

Anteil der Patienten/Patientinnen ≥ 65 Jahre, die danach gefragt wurden, ob und wenn 

ja, wie oft (Anzahl) und in welcher Weise (Sturzhergang) sie in den letzten 12 Monaten 

gestürzt waren. 

Der Indikator hat zum Ziel, Patienten/Patientinnen mit einem erhöhten Sturzrisiko, 
bei denen eine präventive Intervention sinnvoll ist, zu identifizieren.

Bereich Patientenzentrierte Versorgungsqualität 

Typ Prozessindikator

Zähler Patienten/Patientinnen ≥ 65 Jahre, bei denen die Erhebung der anam

nestischen Sturzanzahl dokumentiert wurde

Nenner Alle Patienten/Patientinnen ≥ 65 Jahre, die hospitalisiert wurden

Intervall Jährlich (alle 12 Monate)
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Beschrieb
Menschen ab 65 Jahren haben ein erhöhtes Sturzrisiko. 2017 erlitten rund 25% der 

Schweizer Bevölkerung ≥ 65 Jahre mindestens einen Sturz innerhalb der letzten  

12 Monate. In der Altersgruppe der ≥ 80Jährigen sind es rund 35% der Bevölkerung [1]. 

Bereits stattgehabte Stürze gelten dabei als starker Prädiktor für das Auftreten weiterer 

Stürze. Die sturzbedingten Verletzungsfolgen beeinträchtigen nicht nur Gesundheit 

und Lebensqualität dieser älteren Menschen, sie sind auch kostspielig mit geschätzten 

2 Milliarden Franken materieller Kosten pro Jahr [2]. Viele Stürze gelten dabei als 

vermeidbar. Eine Reduktion von Stürzen in der Altersgruppe der ≥ 65Jährigen ver

spricht demnach, Gesundheit und Wohlbefinden älterer Menschen zu steigern und 

Gesundheitsausgaben zu senken. 

Um sturzgefährdete Menschen innerhalb des Gesundheitssystems entsprechenden 

Präventionsmassnahmen zuführen zu können, ist die Identifikation eben dieser Men

schen essenziell. 

Der Prozessindikator widerspiegelt, in welchem Ausmass ein zu evaluierender Leis

tungserbringer sturzgefährdete Patienten/Patientinnen hinsichtlich ihres Sturzrisikos 

screent und damit die Grundlage für nachgelagerte Prozesse zur individuellen Sturz

prävention schafft [3]. 
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Wirkungshypothese
Die Wirkhypothese ist gestaffelt [3]:

 1. Die Messung des Indikators motiviert Leistungserbringer, eine systematische 

Sturzanamnese bei potentiellen Risikopatienten zu erheben. 

 2. Das systematische Erheben der Sturzanamnese führt zur Identifikation sturzge

fährdeter Patienten/Patientinnen.

 3. Die Identifikation sturzgefährdeter Patienten/Patientinnen ermöglicht die gezielte 

Applikation konkreter Sturzpräventionsmassnahmen.

 4. Die systematische, gezielte Applikation konkreter Sturzpräventionsmassnahmen 

führt zur Reduktion des Sturzrisikos.

 5. Die Reduktion des Sturzrisikos führt zu einer Reduktion schwerwiegender Ver

letzungen.

Überprüfung und Umsetzung im Praxisalltag
Ursprünglich entstammte der Indikator dem Indikatorenset des National Institute For 

Health and Care Excellence (NICE) aus Grossbritannien zur Sturzprävention bei hoch

betagten Menschen [4−6]. Damit der Indikator auf eine eindeutig definierte Popula

tion anwendbar ist, wurde er auf die hochbetagte Patientenpopulation eingeschränkt 

(Patienten/Patientinnen ≥ 65 Jahre alt). Das elektronische Krankenhausinformations

system (KIS) bildet im stationären Setting die Voraussetzung einer strukturierten 

Erfassung der Sturz/Gleichgewichtsstörungsanamnese. Damit die Akzeptanz des Indi

kators und die Implementierung des Indikators erfolgt, sollte in einem Klinikinforma

tionssystem eine Erfassung und Abfrage einfach, übersichtlich und an einen PDCA 

Zyklus mit Massnahmen zur Sturzprävention geknüpft sein [4]. 

Effekt
Leistungserbringer implementieren Prozesse zur systematischen Identifikation von 

Patienten/Patientinnen ≥ 65 Jahren und Erhebung einer Sturzanamnese. Dies wieder

um führt in nachgelagerten Prozessen zur systematischen Implementierung von Sturz

präventionsmassnahmen und damit zu einer Reduktion der Sturzereignisse.
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Beurteilungskriterien
 Ausrichtung an validierte Leitlinien und Standards 

 Qualitätsdarlegung auf Indikatoren basiert 

 Fremdevaluation 

 Patientenorientierung (Patient Reported Outcome) 

 Benchmarking 

 Mehrere Perspektiven berücksichtigen 

 Peerreview 

 PDCAZyklus 

 Aussagen zu Ergebnisqualität

Voraussetzung für die Umsetzbarkeit
Damit der Indikator in der Praxis erhoben werden kann, ist eine flächendeckende 

Erfassung von Stürzen notwendig. Die Definition eines Sturzereignisses sowie rele

vante Einflussfaktoren sollten prospektiv erfasst werden. Die dafür notwendigen 

personellen und finanziellen Ressourcen müssen im Abgeltungssystem berücksich

tigt werden. 


