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• Die Gegenmaßnahmen im Kontext: Nutzung von Routinedaten, Regelung von 

Abläufen und Überprüfung der Wirksamkeit

Fazit
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Essen, NRW und das Ruhrgebiet
• NRW: 18 Mio. Einwohner, 

360 der 2.000 deutschen 
Krankenhäuser

• Ruhrgebiet: rund 5,1 Mio. 
Menschen auf 4.400 km2

• Essen: 570.000 Einwohner

from TUBS - Eigene Arbeit, basiert auf:, CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=6205902

Essen

Ruhrgebiet





Universitätsklinikum Essen

• Supramaximalversorgung

• 50 Kliniken und Institute

• 1.300 Betten 

• 165.000 ambulante, 
50.000 stationäre Fälle p.a.

• 6.200 Beschäftigte im Konzern, 5.200 im Universitätsklinikum

• > 2.000 Pflegefachkräfte (mind. dreijährig examiniert)

• Jahresumsatz rund 700 Mio. €



Universitätsmedizin Essen: 100%ige Tochtergesellschaften
Ruhrlandklinik St. Josef Hospital

Heart Center Huttrop Proton Therapy Center (WPE)
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Qualifikation und Personalausstattung

Irene Maier



Die quantitative Personalausstattung wie das Qualifikationsniveau 
des Personals tragen zur Sicherheit i.S.v. Fehlervermeidung bei

Negativer Einfluss auf die Sicherheit ist zu erwarten:

bei zu geringer Qualifikation durch …

• Defizite in der Erkennung von Gefahren

• Fehlendes Problembewusstsein

• Fehleinschätzung aufgrund mangelnden Wissens

• Fehlende Fertigkeiten

bei zu niedriger Personalausstattung durch …

• Häufige Unterbrechungen einer Tätigkeit

• Hohe „Taktung“ von Tätigkeiten

• Zuständigkeit für viele Patienten

• Hohe Arbeitsbelastung

angelehnt an SERMEUS (2015) - Abbildung: Reason (2000)

Risiken für die Qualität der Versorgung



Pflegepersonal erbringt den größten Teil der gesundheitsbezogenen 
Dienstleistungen, daher entfällt auf die Gruppe der Pflegenden auch 
die zahlenmäßig höchste Fehlerzahl1

Pflegende stellen gleichzeitig auch (ein) permanentes Überwachungssystem 
für die frühzeitige Erkennung und potenzielle Vermeidung von unerwünschten 
Ereignissen, Komplikationen und Fehlern dar.2

1: Committee on Quality of Health Care in America 2001, Institute of Medicine 2001, Simpson 2005, Treiber/Jones 
2010, zitiert in Cramer, 2014 / Kocks et al. 2014

2: Aiken et al. 2012, Weir et al. 2005, Wood/Doan-Johnson 2002, zitiert in Cramer, 2014 / Kocks et al. 2014

Risiken für die Qualität der Versorgung
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Ausgewählte konkrete Beispiele für Gefährdungen,
ausgewählte Ursachen,
ausgewählte Einflussfaktoren 

• Risiko einer Mangelernährung

• Sturzrisiko

• Dekubitusentstehung

• Risiken bei geriatrischen Patienten 
(v.a. Demenz, Delir)



Ausgewählte konkrete Beispiele für Gefährdungen,
ausgewählte Beispiele für Ursachen,
ausgewählte Einflussfaktoren 

• Risiko einer Mangelernährung

• Sturzrisiko

• Dekubitusentstehung

• Risiken bei geriatrischen Patienten 
(v.a. Demenz, Delir)

► nicht erkannt

► geeignete (pflegerische) 
Maßnahmen nicht eingeleitet

► Informationsweitergabe 
nicht erfolgt (im Pflegeteam 
wie im Behandlungsteam)



Ausgewählte konkrete Beispiele für Gefährdungen,
ausgewählte Beispiele für Ursachen,
ausgewählte Einflussfaktoren 

• Risiko einer Mangelernährung

• Sturzrisiko

• Dekubitusentstehung

• Risiken bei geriatrischen Patienten 
(v.a. Demenz, Delir)

► nicht erkannt

► geeignete (pflegerische) 
Maßnahmen nicht eingeleitet

► Informationsweitergabe 
nicht erfolgt (im Pflegeteam 
wie im Behandlungsteam)

Kein Screening implementiert, 
oder aus Zeitmangel nicht durchgeführt

Mangelnde individuelle Kenntnisse 
bei nicht ausreichender Einarbeitung

Zu hoher Aufwand für 
Dokumentation und 
Kommunikation

Fehlen, Unvollständigkeit oder 
unzureichende Struktur der 
Pflegeprozessdokumentation
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„Gegenmaßnahmen“: Die effiziente Unterstützung von Prozessen,
Dokumentation, Information und Kommunikation durch ein
KIS/klinisches Arbeitsplatzsystem trägt zur Patientensicherheit bei.

Beispiel 1: Sturz



„Gegenmaßnahmen“: Die effiziente Unterstützung von Prozessen,
Dokumentation, Information und Kommunikation durch ein
KIS/klinisches Arbeitsplatzsystem trägt zur Patientensicherheit bei.

Sturz

Strukturierte Erhebung des individuellen 
Sturzrisikos in der Routinedokumentation
(ePA-AC)



Assessment: 
Fähigkeiten und 

Einschrönkungen
Pflegeplanung Pflegedurchführung Evaluation

(Erläuterung: Pflegeprozess im UK Essen)
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Bei identifiziertem Risiko: aktiver 
Maßnahmenvorschlag in der Pflegeplanung
z. B. Patientenedukation, Kontinenztraining)
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Beispiel 2: Mangelernährung
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Mangelernährung

Strukturierte Erhebung des individuellen 
Risikos bei Aufnahme (NRS nach Kondrup et.al.)

Bei identifiziertem Risiko: automatischer
Auftrag für NRS Stufe II (Assessment)

Durchführung und Ergebnisse:
automatische Übertragung in 
„Verlaufsdokumentation“
sowie Übernahme in die 
Maßnahmenplanung bei 
identifiziertem Risiko

…auch hier: Personen-ID
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…und auch hier: Personen-ID

Reporting



„Gegenmaßnahmen“: Die effiziente Unterstützung von Prozessen,
Dokumentation, Information und Kommunikation durch ein
KIS/klinisches Arbeitsplatzsystem trägt zur Patientensicherheit bei.

…analoges Vorgehen zu Dekubitusprophylaxe und Vorgehen bei 
Auftreten eines Dekubitus, automatische Benachrichtigung 
Pflegeexperte/Wundsprechstunden, Ausleitung L89.x, Nutzung für externe 
Qualitätssicherung […]

…sowie (in Einführung) Screening auf geriatrische Risikopatienten: 
initiales ISAR-Screening bei >75 Jahren, bei Auffälligkeit automatische 
Benachrichtigung Geriatrie-Team zur weiteren Abklärung (Tinetti, Timed-
up-n-go, Barthel, Depressionsskala, Uhrentest) – vollständig digital inkl
Einträge in Verlaufsdokumentation.
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Für eine sinnhafte Nutzung von Routinedaten ist es erforderlich, einen
schnellen und direkten Zugang zu allen Daten, über Fallnummern- und
Lebensfallnummernbezug, zu haben. Im UK Essen ist dies mit den
eingesetzten Cerner-Systemen (medico) gegeben.

Im UK Essen als diskrete Daten mit Fallnummernbezug verfügbar 
(Darstellung: Auswahl mit Fokus Sicherheit/pflegerische Versorgungsqualität):

Patient
DRG-Datensatz

Pflegeassessment
ePA-AC

Maßnahmenplanung 
und –dokumentation: 
LEP Nursing 3 NRS Vor-, 

Hauptscreening, 
Empfehlungen

Sturzereignisse

Dekubitus-Status 
bei Aufnahme, 
Neuentstehung, 
Entlassung

Geriatrisches Screening 
(ISAR) sowie zugehörige 
Diagnostik 
(Scores/Assessments)

Medikation (ab Mai)



stationärer Fall

stationärer
Fall

stationärer Fall

stationärer Fall

stationärer Fall

Patient
Personen-ID

Die Verfügbarkeit von Informationen zum Patienten – aus Voraufenthalten –
trägt dazu bei, Risiken und Problemfelder sicherer zu identifizieren und ggf.
bereits zuvor angewandte Maßnahmen erneut durchzuführen.

Zeit



Zu „sicherheitsrelevanten“ Themen erfolgt ein Reporting aus Routinedaten,
jeweils als Teil eines definierten Prozesses. Kennzahlen weisen auf
Handlungsnotwendigkeiten resp. die Erfordernis von Detailanalysen hin.

Beispiel: Sturzereignisse

Formale Regelung durch Dienstanweisung: 
Erfassung, Aufbereitung/Berichtswesen, Maßnahmen, Wirksamkeit von Maßnahmen



Zu „sicherheitsrelevanten“ Themen erfolgt ein Reporting aus Routinedaten,
jeweils als Teil eines definierten Prozesses. Kennzahlen weisen auf
Handlungsnotwendigkeiten resp. die Erfordernis von Detailanalysen hin.
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Monatlicher Report: Stationsleitungen, Klinikpflegedienstleitungen, Direktion



Zu „sicherheitsrelevanten“ Themen erfolgt ein Reporting aus Routinedaten,
jeweils als Teil eines definierten Prozesses. Kennzahlen weisen auf
Handlungsnotwendigkeiten resp. die Erfordernis von Detailanalysen hin.
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Monatlicher Report: Stationsleitungen, Klinikpflegedienstleitungen, Direktion

Station

Monat

Absolute 
Anzahl

Qoute „pro 1.000 
Belegungstage“

Weiß:
0-0,5%

Hellrot: 
0,5-0,9%

Dunkelrot:
1% oder mehr

Intervention 
erfolgt



Nutzung der Darstellung zur Abbildung unterschiedlicher Perspektiven
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Nutzung der Darstellung zur Abbildung unterschiedlicher Perspektiven

Informationsgehalt:
Auf dieser Station war 
eine Häufung zu 
beobachten; durch 
Interventionen in zwei 
aufeinander folgenden 
Monaten konnte die 
Qoute um über 2/3 
gesenkt werden

Perspektive:
Wirksamkeit von
Interventionen
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Nutzung der Darstellung zur Abbildung unterschiedlicher Perspektiven

Informationsgehalt:
In diesem Monat
wurden 80 Ereignisse
Dokumentiert, dies 
entspricht einer Qoute
von 0,3%, also 3 pro
1.000 Belegungstage

Perspektive:
Ein Monat, gesamtes 
Unternehmen
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Nutzung der Darstellung zur Abbildung unterschiedlicher Perspektiven

Perspektive:
Jahresergebnis (BSC)
Informationsgehalt:
Gesamtzahl der Ereignisse
im Haus, entspricht einer
Jahresqoute von z.B.
2% (2 pro 1000 Belegungstage).
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Nutzung der Darstellung zur Abbildung unterschiedlicher Perspektiven

Perspektive:
Jahresergebnis (BSC)
Informationsgehalt:
Gesamtzahl der Ereignisse
im Haus, entspricht einer
Jahresqoute von z.B.
2% (2 pro 1000 Belegungstage).
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Übernahme des 
Ergebnisses in die BSC: 
Jahres-Qualitätsziel 
erreicht?
Vorjahresvergleich?
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Fazit

Bei angespannter Personalsituation und im europäischen Vergleich 
niedriger akademischer Qualifikationsrate können Prozess-, 
Dokumentations- und Kommunikationsunterstützung im Klinischen 
Arbeitsplatzsystem dazu beitragen, Risiken zu reduzieren und 
Veränderungen im Auftreten unerwünschter Ereignisse schnell zu 
identifizieren.

Strukturierte, verfügbare, umfängliche Informationen zum Person (statt nur 
zum Behandlungsfall einer Person) liefern wichtige Hinweise auf relevante 
(prophylaktische) Maßnahmen.

And always keep in mind: it´s all about the patient.



Datenschutz
Datenschutz

DAtenschutz

Datenschutz

Schnelle und „breite“ Informationsverfügbarkeit unterstützen im täglichen 
Ablauf und helfen, die Fehlerquelle „Informationsverlust“ zu vermeiden.



Christian Dahlmann, BScN
phone ++49 201 723 2262
mobile  ++49 157 5015 1023
mail     christian.dahlmann@uk-essen.de
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