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Systematischer Review 2006, 2008
Einschlusskriterien

Primärdaten
Definierte Studienpopulation
Endpunkte Adverse Events, Preventable AE, Negligent AE,
Error oder Near Misses
Explizite Information über Erhebungsmethodik
Ergebnisse als Raten, Proportionen oder absolute Zahlen, 
die die Berechnung von Raten erlauben

Systematischer Review 2006, 2008
Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien
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Primärdaten
Definierte Studienpopulation
Endpunkte Adverse Events, Preventable AE, Negligent AE,
Error oder Near Misses
Explizite Information über Erhebungsmethodik
Ergebnisse als Raten, Proportionen oder absolute Zahlen, 
die die Berechnung von Raten erlauben

Evaluation von Präventionsmaßnahmen
Bezug auf einzelne Behandlungsschritte (z.B. ME)
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241 Studien in 230 Publikationen, 30.535.004 Patienten

190 UE, 97 VUE, 61 Fehler, 24 Beinaheschäden, 99 > 1 Endp.
601 Messergebnisse

31 Länder, 88 USA, 12 Deutschland

204 Krankenhaus (42 b. Aufn.), 16 amb., 5 Pflegeeinr.
140 nur 1 Fachdisziplin, 48 Inn. Med., 24 Päd, 18 Chir.
148 UAE (Arzneim.), 3 NI, 1 UME
Größenordnung und Streuung umgekehrt proportional
zu Studienumfang
Andere Einflussfaktoren spielen keine Rolle
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2. Systematischer Review 2008
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190/241 Studien zu UE,
davon 153 als Proportion: 
Pat. mit mind. 1 UE/100 Pat.
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190/241 Studien zu UE,
davon 102 als Rate: 
UE/100 Pat.
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Epidemiologie von VUE: Review Aktualisierung 2008

97/241 Studien zu VUE
davon 58 als Proportion:
Pat. mit mind. 1 VUE/100 Pat.
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97/241 Studien zu VUE
davon 47 als Rate:
Anzahl VUE/100 Pat.
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Epidemiologie von Fehlern: Review Aktualisierung 2008

61/241 Studien zu Fehlern
davon 28 als Proportion
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61/241 Studien zu Fehlern,
davon 41 als Rate
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Epidemiologie von Beinaheschäden: Review 2008

24/241 Studien zu Beinaheschäden,
davon 6 als Proportion
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Epidemiologie von Beinaheschäden: Review 2008

24/241 Studien zu Beinaheschäden,
davon 18 als Rate
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Epidemiologie von UE stat./ambulant: Review 2008
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Chart Review
und UAE
70/184 Studien
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Agenda Patienten-
sicherheit 2007 Einflussfaktor Geschlecht

37 Studien 
Unerwünschte Ereignisse (n=36)
Vermeidbare UE (n=5) (4 beide)

Mortalität: Studien zu UE
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43 Studien zu UE
A1 alle Kohortenstudien
      A2 kausal UE-Mortalität
      A3 nicht kausal
B Fall-Kontroll-Studien
     B1 bezogen auf verst. Pat.
     B2 bezogen auf Gesamtheit
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Agenda Patienten-
sicherheit 2007 Einfluss der Länder

29 Kohortenstudien zu UE
der Länder7 häufigsten 
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Einfluss der Sektoren
36 Studien zu UE
      Krankenhaus (n=31)
      Ambulante Vers. (n=5)
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19 Studien zu VUE
A1 alle Kohortenstudien
      A2 kausal VUE-Mortalität (n=13)
B Fall-Kontroll-Studien
     B1 bezogen auf verst. Pat. (n=5)
     B2 bezogen auf Gesamtheit (n=1)

Mortalität: Studien zu VUE
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19 Studien zu VUE
A1 alle Kohortenstudien
      A2 kausal VUE-Mortalität (n=13)
B Fall-Kontroll-Studien
     B1 bezogen auf verst. Pat. (n=5)
     B2 bezogen auf Gesamtheit (n=1)

0,1%

Sturzereignisse:

Autopsie-Studien:

Dekubitus (o. Stad. 1):

Nosok. Infektionen:

Adv. Drug Events:

Adv. Med. Device Events:

Prävalenz: 2,4%

Metaanalyse: 10,1%

Prävalenz: 4,2%

Prävalenz D: 3,6%

Metaanalyse: 2,1%

Inzidenz: 8,4 % 

Dassen 2004

AHRQ 2002

Dassen 2004

Rüden 1996

Lazarou 1998

Samore 2004
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Häufigkeit: Öffentliche Resonanz
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Professionelle Akzeptanz
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Entspricht professionellem Selbstverständnis

Ent-Tabuisierung erleichtert Alltag

Öffentliche Anerkennung steigt

Stärkt Berufsgruppen im politischen Umfeld

Vermeidet malpractice crisis
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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