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Herausforderungen	/	Problemstellungen	
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Herausforderung 1: Vermeidbare Fehler
§ Auf 100 Aufnahmen kommen 

ca. 14 vermeidbare Zwischenfälle 
= 43 Mio. vermeidbare Zwischenfälle 
weltweit pro Jahr*

Herausforderung 2: Informationsexplosion
§ Bis 2020 wird sich das medizinische 

Wissen alle 73 Tage (!) verdoppeln**
§ Kliniker können sich nicht mehr allein auf 

ihre Ausbildung, Intuition und Erfahrung 
verlassen

* Jha, Ashish K., et al. "The global burden of unsafe medical care: analytic modelling of observational studies." BMJ quality & safety 22.10 (2013): 3809-815.
** Densen, Peter. "Challenges and opportunities facing medical education." Transactions of the American Clinical and Climatological Association 122 (2011): 48.

IRRTÜMER IN DER MEDIZIN

INFORMATIONSEXPLOSION
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Herausforderungen	/	Problemstellungen	
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Herausforderung 3: Wissensverbreitung
§ Es dauert durchschnittlich 17 Jahre in 

denen 14% der neuen wissenschaftlichen 
Erkenntnisse, ihren Weg in die klinische 
Praxis zu finden*

Herausforderung 4: Wandel der Vergütung
§ Gesundheitssysteme weltweit wenden sich 

Pay-for-Performance-Modellen zu
§ Gute Qualität wird mit der Vergütung 

verknüpft, medizinische Fehler, 
unerwünschte Ergebnisse und 
übermäßige Diagnose- und 
Behandlungskosten werden bestraft

* Balas, E. Andrew, and Suzanne A. Boren. "Managing clinical knowledge for health care improvement." Yearbook of medical informatics 2000.2000 (2000): 65-70. 

P4P MODELLE

THE KNOWLEDGE DILEMMA
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Wissensentwicklung	mit	klinischer	Erfahrung

Folie 5

Extrinsisches          Intrinsisches

WISSEN
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Auswahl	möglicher	Wissensquellen

§ Kitteltaschenbuch
§ Smartphone-App
§ Intranet

§ Abteilungsstandards
§ Klinikleitlinien
§ AWMF-Leitlinien
§ Datenbanken

§ Internet
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Beispiele	digitaler	Wissenquellen

§ Intranet mit adäquater Suchfunktion
§ Arzneimittelinformationen
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Dokumentenmanagement/	Intranet
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Rote	Liste
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Arzneimittelinformation
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Was	fehlt?

Der klare Bezug zu dem, was gerade getan wird:
§ Die richtige Information
§ zum richtigen Zeitpunkt
§ im Prozess
§ ohne zusätzlichen Aufwand
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Beispiel	1:	Arzneimittelinformation

Nachschlagewerk

Information im Verordnungsprozess
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Aufgabenstellung	/	Ziele
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Der klare Bezug zu dem, was gerade getan wird:
§ Die richtige Information
§ zum richtigen Zeitpunkt
§ im Prozess
§ ohne zusätzlichen Aufwand

Ziel
Die systematische Anwendung von evidenzbasierten Informationen 
im klinischen Prozess soll dazu beitragen, 
§ die klinische Praxis zu standardisieren 
§ die operative Variabilität zu reduzieren
§ die Wissensvariabilität zu reduzieren
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Lösungsszenarien
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Nach einer Definition von HIMSS versteht man unter “Clinical Decision 
Support” Verfahren zur Verbesserung klinischer Entscheidungen 

und klinischer Prozesse durch die Bereitstellung relevanter 
klinischer Informationen im Prozess.

Beispiele:
§ Fallspezifische Verlinkung im KIS auf Fachinformationen, z. B. auf 

evidenzbasierte Leitlinien, systematische Reviews und andere zuverlässige Quellen
§ Leitlinien- und evidenzbasierte Anordnungssets im KIS, d.h. Auswahllisten von 

ärztlichen Anordnungen für spezifische Diagnosen und Prozeduren 
§ Individualisierte Handlungsempfehlungen sowie Warn- und 

Erinnerungsfunktionen im KIS durch automatische Verknüpfung dokumentierter 
Patientendaten mit Leitlinienempfehlungen oder anderen zuverlässigen Quellen

Jerome A. Osheroff, MD, FACP, FACMI, Jonathan M. T (2011): Improving Outcomes with Clinical Decision Support  An Implementer's Guide. 
HIMSS.
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Warum	Clinical	Decision	Support?
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Systeme zur Unterstützung klinischer Entscheidungen (CDSS) 
können ein Mittel im Kampf gegen vermeidbare medizinische 
Fehler sein*. Sie sollen dazu beitragen eine evidenzbasierte 
Medizin umzusetzen.
□ Verringerung der Variabilität
□ Verbesserung des Outcomes
□ Optimierung des RoI von IT-Investitionen

* Bates, David W., et al. "Reducing the frequency of errors in medicine using information technology." Journal of the American Medical Informatics Association 8.4 (2001): 299-308. 
** 8 systematic reviews – Implementation Science, AHRQ, Annals of Internal Medicine.

Vorteile von CDSS**

Bei Klinikern, die mit einem CDSS 
arbeiten:
§ 60% wahrscheinlicher, dass die 

richtigen Medikamente oder Therapien 
verordnet werden

§ 70% wahrscheinlicher, dass die 
erforderliche Diagnostik gemacht wird

Auswirkungen auf den Outcome
§ Verringerung der Sterblichkeit
§ Höhere Quality-of-Life-Scores
§ Vermeidung von unerwünschten 

Ereignissen
§ Effizienzsteigerung und 

Kostensenkung
§ Erhöhung der Patientenzufriedenheit
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Evidenzbasierte	Medizin	sollte	im	Zentrum	jeder	Clinical	
Decision	Support-Lösung	stehen
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Evidenzbasierte Medizin

Evidenzbasierte Medizin integriert drei Komponenten: 
forschungsbasierte Evidenz; Klinische Expertise (d.h. die 
akkumulierten Erfahrungen des Klinikers, das Wissen und die 
klinischen Fähigkeiten) und die Werte und Präferenzen des 
Patienten

Wissenschaft-
liche Belege

Individuelle 
klinische 
Expertise

Präferenzen
des 

Patienten

Mit dem Ziel die bestmöglichen
Patientenergebnisse zu erreichen

EBM
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Beispiel	1:	Fallspezifische	Verlinkung	im	KIS	auf	
Fachinformationen
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2. Auf Infobutton 
klicken

1. Medizinischen 
Begriff in ORBIS 

markieren 3. 
Suchergebnisse 
auf ClinicalKey 
direkt in ORBIS

4. Informationen 
zu Diagnostik und 

Therapie um 
neues Wissen zu 
gewinnen bzw. 

vorhandenes zu 
validieren
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Beispiel	2:	Leitlinien- und	evidenzbasierte	Anordnungssets	
im	KIS
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Thema des 
Order Sets

Kategorien 
von 

Anordnungen

Anordnungen 
zu Auswahl

Hinweise 
< 10s lesbar

Entscheidungshilfen & 
Qualitätsindikatoren 

<90s lesbar
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Beispiel	3:	Individualisierte	Handlungsempfehlungen	im	
KIS

§ Leitlinien werden Computer-gestützt im 
Hinblick auf den Patienten interpretiert

§ Integriert ins KIS
§ Auch für Patienten mit chronischen 

Erkrankungen und Komorbitäten
§ Informiert über die relevanten Leitlinien-

Empfehlungen, inklusive Pros und Cons
§ Dokumentiert tatsächlicher Behandlung, 

aktualisiert Empfehlungen
§ Sendet patientenindividuelle Erinnerungen 

z.B. für Nachuntersuchungen

ü Schnellere und akuratere klinische 
Entscheidungen 
CAPSULE Studie (BMJ 1997, RAGs Studien (BMJ 
1999, 2000)

ü Weniger Behandlungsfehler 
LISA Studie (Medinfo 2004)

ü Bessere Behandlungsergebnisse 
FASTEST Studie (Neurology 2015), HAVANA Studie 
(AIDS 2002) 
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Zusammenfassung	und	Fazit
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§ Vermeidbare Fehler, Informationsexplosion, Wissensverbreitung und 
qualitätsbasierte Vergütung sind aktuelle Herausforderungen

§ CDSS sind Verfahren zur Verbesserung klinischer Entscheidungen und 
klinischer Prozesse durch die Bereitstellung relevanter klinischer 
Informationen im Prozess

§ CDSS können bei der Umsetzung von evidenzbasierter Medizin, 
Standardisierung und Vermeidung von Fehlern helfen

§ CDSS können die oberärztliche Supervision und kritische Falldiskussion 
ergänzen und unterstützen, dürfen sie aber nicht ersetzen 
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