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Systematischer Review zur Häufigkeit von UE 
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Eingeschlossen: 241 Originalarbeiten
Pubmed und Embase
1995-2007
hier: 156 Studien Prozentsatz Patienten mit UE/VUE
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Systematischer Review zur Häufigkeit von UE

Häufigkeiten von UE nach Studiendesign
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Methoden zur Messung von UE und Fehlern 

• Chart Review
• Harvard Medical Practice Design

• Klinische Daten 
• Routinedaten
• PC-alerts
• Freiwillige Meldung 
• CIRS
• Befragungen 
• Direkte Beobachtung 
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– Fragestellung und Beobachtungsendpunkte
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– Studiendesign und Durchführung der Studie
– Bericht der Ergebnisse 

Schlussfolgerung 
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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design

Mehrstufige Analyse von Patientenakten  
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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design
1974 California Medical Association: Medical Insurance FeasibilityStudy

1984 Bundesstaat New York: Harvard Medical Practice Study

Spanien (ES)2005
Niederlande (NL)2004
Schweden (SE)2003
Dänemark (DK)2001
Kanada (CA) 2000
Großbritannien (GB)1999
Neuseeland (NZ)1998
Australien (AU) 1992

USA (Utah & Colorado [UTCO]) 1992
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Studien nach dem Harvard Medical Practice Design
Ergebnisse als Prozentsatz der Patienten mit mindestens einem UE
(aufsteigend nach Stichprobengröße)
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Ursachen für Varianz der Ergebnisse 

Qualität der Gesundheitsversorgung

Dokumentations
qualität 

Methodik  
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Methodik der HMP- Studien
Systematischer Vergleich von neun englischsprachig
publizierten Studien: 

1. Fragestellung und Beobachtungsendpunkte
2. Studienpopulation 
3. Studiendesign und Durchführung der Studie 
4. Bericht der Ergebnisse 
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Methodik der HMP- Studien 

1. Fragestellung und Beobachtungsendpunkte

Beobachtungsendpunkte 
UE
VUE

UE
VUE

UE
VUE

UE
VUE

UE
VUE

UE
VUE

UE
VUE

UE
negligence

UE
negligence

QualitätQualitätQualitätQualitätQualitätQualität

Vermeid-
barkeit
Todesfälle
durch UE

QualitätHaftungHaftung 

Fokus
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Methodik der HMP- Studien 

2. Studienpopulation 

Patienten 
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Stratifiziert
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(n=2)

Stratifiziert
(n=24)

Stratifiziert
(n=21)

Stratifiziert
(n=20)

Stratifiziert
(n=51)

Stratifiziert
(n=28)

Krankenhäuser 
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Methodik der HMP- Studien 
3. Studiendesign – Expliziter Review

Schulung
2 Wochenk.A.3 Tagek.A.1 Tag1 Tagk.A. k.A. 1 Tag 

PflegePflegePflegePflege
Verwaltung

Pflege
Ärzte 

PflegePflege
Verwaltung

Pflege
Verwaltung

Pflege

43,7%62,6%32,8%39,9%31,2%54,2%40,8%25,8%19,1%

Studienpersonal

(n=18)(n=18)(n=18)(n=18)(n=19)(n=18)(n=18)(n=18)(n=18)

Screeningkriterien
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Anderes unerwünschtes Outcome (oben nicht aufgeführt)

Nosokomiale Infektion/ Sepsis

Verweildauer im Krankenhaus liegt über dem 90. Perzentil /< 70Jährigen 

Unzufriedenheit mit Behandlung in der Krankenakte dokumentiert

Hinweis auf Rechtsstreit in der Krankenakte

oder Komplikation bei Schwangerschaftsabbruch, Wehen  oder Entbindung

Herz- oder Atemstillstand (niedriger Apgar Score)

Unangemessene Entlassung nachhause

Körpertemperatur > 38,3°C am Tag (oder Vortag) der Entlassung

Tod

Neurologisches Defizit zum Zeitpunkt der Entlassung (bei Aufnahme nicht vorhanden)

Akuter Myokardinfarkt, zerebrovaskulärer Insult oder Lungenembol beubeinvasivem Eingriff

Behandlung eines Organsschaden nach invasivem Eingriff 

Rückkehr in den Operationssaal während des stationären Aufenthalts

Verlegung in ein anderes Akutkrankenhaus 

Verlegung von Normalstation auf Spezialpflegestation/Intensivstation

Arzneimittelnebenwirkung

Im Krankenhaus erworbene Verletzung

Fehlschlagen oder ungünstiger Ausgang einer früheren medizinischen Behandlung  

Aufnahme in diesem oder einem anderen Krankenhaus nach Entlassung 

Ungeplanter offener Eingriff oder stationäre Aufnahme nach ambulant durchgeführtem Eingriff.

Schädigung oder Komplikation nach ambulanter Operation oder invasivem Eingriff

Antineoplastische Behandlung vor Aufnahme

Ungeplante Aufnahme vor Indexaufnahme (in zwölf Monaten vor Idexaufnahme)

Stationäre Aufenthalt im vergangenen Jah

Ungeplante Aufnahme mit Bezug zu früherer Gesundheitsversorgung 

ESNLSE CA GBNZAU UTNY
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Methodik der HMP- Studien 
3. Studiendesign und Durchführung – Impliziter Review

% NAE/VUE

% UE

37,920,637,527,129,915,216,814,616,8

Schulung
2 Tagek.A.3 TageBis Urteil 

sicher
3 Tage1 Tagk.A.2-3 Std1 Tag 

51,237,170,147,842,642,641,624,7k.A.

UE:2/6
VUE: 2/6
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UE:4/6
VUE: 2/6
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VUE:4/6

UE: 4/6
NUE: 4/6

UE: 4/6
NUE: 4/6

Cut off 
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Methodik der HMP- Studien 
3. Studiendesign und Durchführung– Impliziter Review

% NAE/VUE

% UE

37,920,637,527,129,915,216,814,616,8

Schulung
2 Tagek.A.3 TageBis Urteil 

sicher
3 Tage1 Tagk.A.2-3 Std1 Tag 

51,237,170,147,842,642,641,624,7k.A.
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VUE: 2/6

UE:2/6
VUE: 2/6

UE:4/6
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Methodik der HMP- Studien

Aufnahme Entlassung

4. Erfassen von UE 
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Methodik der HMP- Studien

Aufnahme Entlassung

4. Erfassen von UE 
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Methodik der HMP- Studien

Aufnahme Entlassung

4. Erfassen von UE – Studientypus I 
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Methodik der HMP- Studien

Aufnahme Entlassung

4. Erfassen von UE –Studientypus II
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Methodik der HMP- Studien
4. Erfassen von UE –Studientypus II
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Methodik der HMP- Studien

9/9 Studien: Periodenprävalenz
4/9 Studien: Rate 
1/9 Studien: Inzidenzdichte

6/9 Studien: rohe Daten
6/9 Studien: adjustiert für Samplingstrategie
7/9 Studien: extrapolierte Schätzung für ein Kalenderjahr

4/9 Studien: Risikofaktorenanalyse
3/9 Studien: Logistische Regression 

4. Bericht der Ergebnisse 
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Fazit 

Qualität der Gesundheitsversorgung

Dokumentations
qualität 

Varianz der 
Ergebnisse:  

Fragestellung
Screening
Schulung
Ereignis- und 
Beobachtungszeitraum 
Berichterstattung

?

?

Methodik
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Fazit 

Qualität der Gesundheitsversorgung

Dokumentations
qualität 

Weitere Standardisierung

Bericht der Ergebnisse als 
Inzidenzdichten

!

!

Methodik
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Dr. phil. Constanze Lessing 
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