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Á EU-weite 2-stufige Ausschreibung des G-BA mit sehr restriktiven Bewerberbedingungen  

Á Kompetitives Entscheidungsverfahren  

Á Vergabe am 23.12.2016: GWT-TUD GmbH, Abteilung Gesundheitsforschung (Leiter Prof. 

Dr. H.-U. Wittchen) - Beginn 2/2017 ï Ende 10/2018 

Á Ziel des Auftrags (G-BA 2017): 

  

Ăéé. eine bundesweit repräsentative, empirische Datengrundlage zur bestehenden 

Personalausstattung und den Tätigkeiten des Personals in den Krankenhäusern und 

Abteilungen der Fachgebiete Psychiatrie und Psychotherapie, Kinder- und 

Jugendpsychiatrie und -psychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und 

Psychotherapie zu schaffenñ. 

é dabei soll die Methodik kompatibel mit der alten Psych-PV-Struktur bleiben, aber empirisch 

den Änderungsbedarf bestimmen sowie - soweit wie möglich - den Bezug zu PEPP herstellen.  

 

Hintergrund 



 

Á Die Ergebnisse der Studie sollen dem G-BA in einem 2-stufigen Prozess als 

empirischer Orientierungs- und Referenzrahmen dienen. 

Á Stufe 1 ist die Studie zum Ist-Zustand  

Á In Stufe 2 (nicht Projektauftrag) sollen dann in einem Experten-gestützten Prozess 

des G-BA ï unter Einbindung der Fachgesell-schaften ï normative Festlegungen 

von Mindestpersonalvorgaben in psychiatrischen und psychosomatischen 

Einrichtungen im Sinne von § 136a Absatz 2 SGB V erarbeitet werden. 

Á Übergeordnetes Ziel des G-BA in diesem Prozess ist die Sicherung der 

Versorgungsqualität in der psychiatrischen/psychosomatischen Versorgung und die 

Anpassung der Personalanforderungen an den aktuellen wissenschaftlichen Stand. 

 

üMerke: Wir führen eine unabhängige repräsentative wissenschaftliche Studie nach 

einheitlichen Kriterien durch ï es ist nicht unsere Aufgabe Ănormative 

Festlegungenñ zu treffen! 

 

Hintergrund und Auftrag (G-BA) 



4.1 Wie ist der Ist-Zustand der Personalausstattung bezogen auf die einzelnen Stationen 

/ therapeutischen Einheiten? (nach Berufsgruppen und Qualifikationsmerkmalen unter 

Berücksichtigung von Angaben zu Ausfallzeiten) 

 

4.2 Durch welche Merkmale können die versorgten Patienten einer Station / 

therapeutischen Einheit charakterisiert werden? 

 

4.3 Wie ist die Tätigkeit der therapeutischen Berufsgruppen auf der 

Station/therapeutischen Einheit zu beschreiben? (Art, Tätigkeit, Tätigkeitsinhalte, Zeit) 

4.4 Welche Leistungen werden pro Patient im Erhebungszeitraum nach Art der Leistung, 

nach Umfang und nach erbringender Berufsgruppe erbracht? 

4.5 ï 4.7 Fragestellungen zu Einflussfaktoren 

Der Behandlungsaufwand wird durch eine überaus große Vielzahl von z. T. überlappenden 

Einflussfaktoren determiniert. Die Vielzahl der möglichen Variablen erfordert Zusammenhangs-

analysen und multivariate regressionsanalytische, statistische Modellierungen, um in Bezug auf 

verschieden relevante Kriterien zu einer empirisch gestützten Reduktion auf die entscheidendsten 

Merkmale zu kommen. 

 

 

 

 

Die Fragestellungen des Auftrags 
(siehe voller Text auf unserer Webpage: www.gwt-ppp.de) 



Studienleitung: GWT-TUD GmbH ï PI: Prof. Dr. Wittchen, Co-PI: Prof. Dr. Beesdo-Baum 

Externe Kollaborations-Partner 
(z. B. Fach- und Berufsverbände) 

Projekt-Steering Board 
Beesdo-Baum (Epidemiologie, Instrumente) 

Bühringer (Psychotherapie, Fachtherapie, Sucht) 

Fegert (Kinder- und Jugendpsychiatrie, KJPP) 

Heuft (Psychosomatik)  

Kunze (Psychiatrie, Personal) 

Rehm (Psychogeriatrie, Methodik) 

Wasem (Gesundheitsökonomie, Personalbemessung)  

Koordinations-Office (DD) 

- M. Holst (WMA, Projektkoordination) 

- S. Bologov (Sekretariat) 

- D. Opitz (med. Dok.-Ass./MKF) 

Aktion Psychisch Kranke 

(APK e. V., Bonn) 

 

Aufgaben: 

a. Beratung Entwicklung 

Erhebungstools 

b. Mitwirkung/Erprobung 

Erhebungstools 

c. Mitwirkung  

Stichprobengewinnung 

d. Mitwirkung Auswertung 

und Interpretation für  

- Erwachsenen-

psychiatrie 

- Kinder- und Jugend-

psychiatrie 

- Psych-PV ï PEPP 

Zentralisierte Aufgaben: 
 

Projektsteuerung, Meilensteine 

Kostenkontrolle 

Arbeitspaket-/Risikomanagement 

Berichte 

 

Methodik und Stichprobenplan 

Datenschutz und IC 

Fachexpertise und Dokumentation 

 

Webbasierte Instrumente (CAPI/CATI) 

Datenbank 

Programmierung  

Statistik und Analyse 

Modellierung 

 

Datenaufbereitung für AG (Roh- und 

aufbereitete Daten, Variablen- 

beschreibung, Prozeduren) 

LS für Medizin-Management 

(Duisburg-Essen) 

  

Aufgaben: 

a. Krankenhausanalysen 

b. Gesundheitsökonomie 

c. Leistungserfassung 

d. Validierung 

e. Modellierung 

TUD LS Epidemiologie & 

CELOS (Dresden) 

  

Aufgaben: 

a. Planung und Logistik  

b. Stichprobenziehung 

c. Erhebungsbögen  

d. CAPI Interviews  

e. Management 

Feldteams 

f. Schulung Feldteams  

g. Qualitätssicherung 

h. Validierung Angaben 

Statistik/Datenbank/Biometrie   

- J. Strehle, Dipl.-Math. 

- M. Höfler, Dipl.-Stat.  

- T. Tille, Programmierer 

Logistische Partner (Nachunternehmen)  

Externe Fach- und Methoden- 

Berater (z. B. ESM, MMA)  

Begleitkommissionen  
(z. B. Datenschutz, kritische Teilaspekte) 

Wir berichten 

einem G-BA 

Begleitgremium 



Á Gesamtzahl von Einrichtungen/Funktionseinheiten ermöglicht keine Vollerfassung 

(= Zufallsstichproben Konzept erforderlich). 

Á Herausforderung: Die Vielzahl der Einrichtungsformen und ïformate erfordert ein 

differenziertes Vorgehen (= Merkmals-stratifizierte, optimierte Zufalls-Stichprobenziehung). 

Á Problem 1: Es fehlt eine eindeutig definierte Grundgesamtheit. Die möglichen 

Datenquellen (z.B. G-BA-Qualitätsberichte, DKG/LKG, DeStatis, GKV) sind entweder nicht 

aktuell oder hinsichtlich Anzahl inkohärent, bzw. nicht konsistent. 

Á Problem 2: Notwendige konsistente Angaben zu Spezialstrukturen, Bereichen und 

essentiellen Merkmalen (Strata) fehlen oder sind widersprüchlich. 

Á Fazit: Eine automatisierte optimierte, hinreichend zuverlässige und valide repräsentative 

Strichprobenziehung ist nicht ad hoc möglich; es ist eine Vorstudie nötig, um die 

Grundgesamtheit und ĂStratañ zu definieren! 

Überlegungen zu Design: Repräsentativität  



Bereiche 
(Fachabteilungen 29, 30, 

31) 

Regel Intensiv Psycho-

therapie 

Teil-

stationär 

PIA Weitereé 

Erwachsene  
- Allg. Psychiatrie 

- Sucht 

- Gerontopsych. 

 

KJPP 

 

Psychosomatik 

A. Makro-Strukturelle Merkmale:  

Bundesland, Region Stadt/Land, Anbindung Universität, KH/Abt, Trägerschaft, IK-Nummern, 

etc. 

B. Strukturelle Merkmale  Einrichtung 

C. Mikro-Strukturelle Merkmale Einrichtung und Segment: 

- Ausrichtung, Konzept 

- Versorgungsstufen und Strukturen (Kapazität: Betten, Plätze) 

- Personal nach Stufen/Strukturen 

- Besondere Charakteristika (z.B. Modellprojekte) 

D. Sonstige Merkmale: 

z.B. PEPP-Kalkulationskrankenhaus Beispiele wünschenswerter Merkmale für 

Stichprobenziehung  

Psych-PV Bereiche 



1. Aufbau konsolidierte Einrichtungs-Daten-

bank (G-BA Qualitätsberichte & andere Quellen (Web, 

vdek, DeStatis, etc.) 

2. Merkmalsbeschreibung (vorhandene Daten)   

3. Vorstudie: ggf. Kontaktnahme: Klärung, 

Aktualisierung und Ergänzung  

Á z.B. Betten- und Fallzahlen 

Á Personal, Stationen, Funktionsbereiche 

Á Konzept und Struktur 

4. Erstellung einer aktualisierten 

merkmalsbasierten Datenbank  

5. Stratifizierte Stichprobenziehung auf den 

Ebenen: 

Á der Einrichtungen (Kliniken) 

Á der Fachabteilungen (in der Regel eine) 

Á der gezogenen Stationen und 

Funktionsbereiche (2-3) 

 

 

  

 

Ziel der Vorstudie: Klärung der merkmalsstratifizierten 

Grundgesamtheit und Stichprobe von Einrichtungen   

Teil II: Überlegungen zu Design und Methoden 



Datenbankbezogene Grobcharakteristik  

aller Einrichtungen nach Merkmalen 

A. Vorstudie : Aktualisierung & Präzisierung 

 vorhandener Einrichtungsdaten (Fragebogen/Interview) 

Integration der Daten ï Gesamtanalysen und Bewertung, Abschlussbericht und Datenbericht 

Abgleich 

1 

Stratifizierte Stichprobenziehung (n = ca. 120) der  

Einrichtungen/Segmente  nach Merkmalen 
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Gesamt-Datenbank 

Einrichtung, Struktur 

 & Personal 

Grundgesamtheit aller Einrichtungen psychiatrischer, psychotherapeutischer, 

und psychosomatischer Art (Teil 1) 
 Quelle: Qualitätsberichte der Krankenhäuser, Berichtsjahr 2015) 



Vorstudien Mehrwert:  

Vertrauensaufbau und Information 

Á Systemimmanentes Misstrauen (z. B. Wissenschaftler, Kliniken und Krankenkassen, Kliniken 

untereinander, Krankenkassen untereinander, G-BA und alle) 

 

Á Je weniger die Datenschutzbedürfnisse der einzelnen Kliniken berücksichtigt 

werden 

Á umso geringer die Beteiligung und  

Á umso schlechter die Repräsentativität 

 

Á Um Bedenken auszuräumen schließen wir eine Vereinbarung zwischen G-

BA/Projekt und den Kliniken als Inhaber ihrer freiwillig gelieferten Daten an: 

Á Primärdaten werden notariell gesichert (keine Sonderauswertungen einzelner 

Interessengruppen). 

Á Jede Klinik kann für die Erfassungsbereiche erklären, welche Daten frei, welche aggregiert 

und anonym freigegeben werden dürfen. 

Á Einrichtung eines Begleitgremiums aus dem Kreis der Kliniken, zur Sicherung der Integrität 

des Prozedere (Anonymität) und des Datenschutzes. 

Vertrauen und Vertraulichkeit 



Á Ziel der Studie: Erhebung möglichst reliabler, umfassender und objektiver Daten zu 

den Tätigkeiten der Personalgruppen ï auf den Stationen mit ihren Patienten ï in 

einem aussagekräftigen Zeitraum 

Á dies erfordert zwingend in den teilnahmebereiten Einrichtungen ĂVor-Ortñ Erhebungen durch 

geschulte Feldteams (Interviews statt Fragebögen) 

Á über einen einwöchigen Zeitraum (Durchführung von Einrichtungs- und Personal-Interviews 

und Erhebungen, Tag/Nacht sowie Wochenendtag) 

 

ÁMethoden: Mehrebenansatz 

Grundprinzip: Voll- bzw. Zufallsstichproben bzgl. Personen & Zeit. Nur über zufällige 

Stichprobenziehungen ist eine Hochrechnung auf die Grundgesamtheit und eine 

Verallgemeinerung der Daten möglich: 

Á Direkte Befragungen des Personals (Personalinterview, ggf. Stichproben)  

Á Objektivierende Beobachtungen und Messungen (Tätigkeiten ESM Smartphone) 

Á Abfrage Routinedaten (anonymisierte Patienten-Charakteristika) 

Á Indirekte (Stations- und Funktionsabläufe) Beobachtung (MMA) 

Hauptstudie: 

Überlegungen zu Design und Methoden: 



Datenbankbezogene Grobcharakteristik  

aller Einrichtungen nach Merkmalen 

A. Vorstudie (Totalerfassung): Aktualisierung & Präzisierung 

 vorhandener Einrichtungsdaten (Fragebogen/Interview) 

Integration der Daten ï Gesamtanalysen und Bewertung, Abschlussbericht und Datenbericht 

Abgleich 

1 

Abgleich 

2 

Stratifizierte Stichprobenziehung (n = 100) der  

Einrichtungen/Segmente nach Merkmalen 

B. Hauptstudie: Vor-Ort-Beurteilung der Einrichtungs-Zufalls- 

stichprobe durch Feldteams (4-6 Tage Standzeit) 

- Personal: CAPI, MMA, ESM, Fragebögen 

- Patienten: Fragebogen, Abfrage KIS Dokumentationssystem) 
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Abgleich Tätigkeit Personal x Stations x Patientenmerkmale 

(nach Personalgruppen und Einrichtungsmerkmalen) 

C. Vertiefende Zusatzuntersuchung   

- Unterrepräsentierte Spezialgruppen (Aufstockung n=15) 

- Validierungsstudien (CAPI, ESM, MMA) 

Gesamt-Datenbank 

Einrichtung, Struktur 

 & Personal 

Datenbank 

Personal x Tätigkeit 

x Aufwand  

Datenbank 

Patienten x Aufwand 

Datenbank 

Spezialgruppen 

Validierungsdaten 

Typologie und Modellierung, Gewichtung und Kalibrierung 

Grundgesamtheit aller Einrichtungen psychiatrischer, psychotherapeutischer, und 

psychosomatischer Art 
(n = 666; Quelle: Qualitätsberichte der Krankenhäuser, Berichtsjahr 2014) 



Á Ethikvotum (Ethikkommission der TUD) liegt seit Juni 2017 vor 

Á 83 bundesweite Informationsveranstaltungen (Teilnahmestimulierung) 

Á Grundgesamtheits-Datenbank erstellt 

Á Transformation in Abfragedatenbank ï Plausibilitätskontrollen (FA 29,30,31: N=1274)  

Á Ziehung in 3 ĂTºpfenñ (Psychiatrie (GBA-Q: 29), Kinder-und Jugend-Psychiatrie (GBA-Q: 30), 

Psychosomatik (GBA-Q: 31) 

Á Modellierung anhand 21 Merkmalen: guter bis sehr guter bundesreprªsentativer Ăfitñ! 

Á Entwicklung Instrumente & Pilotierungen (n=32 Kliniken) 

Á Kontaktaufnahme, Information, Vertrauens- und Datenschutz, Abschätzung prozeduraler 

Ablauf/Zeitaufwand & logistische und formale Probleme 

Á Inhaltliche Optimierung/Anpassung (mit 23 Fachverbänden und 45 Experten) 

Á Stratifizierte Stichprobenziehung  

Á n=120, je eine Fachabteilung, jeweils 3 Stationen/Funktionsbereiche) 

Á Geplanter offizieller Beginn der Hauptstudie 15.11. 2017 

Á Gezogene Einrichtungen werden ab Ende Oktober in Gruppen von je 30 angesprochen 

Á Letzte Rekrutierungswelle Februar 2018 - Ende der Studie (Untersuchungen) April 2018 

 

Stand (9/17) Projekt: Stichprobe,  

Vorstudie, Beginn 



Der logistische Ablauf der PPP 

Studie 



Á Die Kliniken erhalten (gruppiert je 20, Zeitraum 11/2017-04/2018) ein Einladungsschreiben  

Á Informationsflyer, Fragebogen, Teilnahmeerklärung Klinik und Personalvertretung 

Á Information welche Fachabteilungen und Stationen/Einheiten gezogen sind 

Á Rücksendung  

Á Teilnahmebereite Kliniken vereinbaren (telefonisch, E-Mail) die Besuchszeiten  

Á detaillierte und verlässliche Vereinbarung für Interview (Klinikleitung,  Stationen)  

Á Anreise der Feldteams (je nach Umfang 2-3 Personen) 

Á Tag 1: Vorstellung bei Klinik-, ärztlicher-, Pflegedienstleitung, Personalvertretung 

Á Durchführung und Vervollständigung des Einrichtungsinterviews mit Klinikleitung 

Á Danach: Vorstellung auf den 2-3 Stationen 

Á Tag 1-5: Durchführung der Personalinterviews , ESM (Smartphone) Tätigkeitserfassung, MMA 

und anonymisierte Patientenmerkmale 

Á Tag 4/5: Verabschiedung 

Á Nach Rückreise 

Á Datenprüfung, ggf. Nachfragen telefonisch, Datenbank  

Á 4 Wochen nach Besuch ï ggf. Abfrage Datensatz anonymisiert für Stationspatienten 

Wie ist der Ablauf für die Kliniken  

und Personal? 



1. Unsere 2 -3 Personen Feldteams treffen am Ort ein und stellen sich bei der Klinikleitung vor 

2. Durchführen des Einrichtungsinterviews (45 min) mit Klinikleitung ï möglichst direkt danaché 

3. Team stellt sich bei den Station 1 vor (OA, Stationsarzt ï möglichst in Stationsteamsitzung)! 

 

 

 

 

4. Unmittelbar danach Durchführung Personalinterviews in 90 min Abständen (möglichst 2 parallel) 

5. Jeweils im Anschluss an PI ï Ausgabe der ESM Smartphones 

Stationsteam 1 Sitzung  
1. Vorstellung & Erläuterung des Ablaufs sowie Auflistung Personal 

2. Terminierung Personalinterviews (30 min) mit allen Berufsgruppen 

3. Aushändigen der Patientenliste zum Vervollständigen 

Interviewer Teams  

 

Vorbereitung ist Alles! 

 

Checkliste prüfen 

Daten vervollständigen 

Gegenseitige Kontrolle  

 

Problemmeldung 

(Zentrale) 

Abends Übermittlung 

Daten  

 

Optimierte Team 

Abstimmung 

 

Am Ende Vollständigkeit 

prüfen  

 

Bericht und Checkliste  

6. Fortsetzung PI und ESM Ausgabe 

7. Team stellt sich bei Station 2 vor (OA, Stationsarzt ï möglichst in Stationsteamsitzung)! 

 

 

 

 

8. Unmittelbar danach Durchführung Personalinterviews in 90 Min. Abständen (möglichst 2 parallel) 

9. Jeweils im Anschluss an PI ï  Ausgabe der ESM Smartphones 

Stationsteam 2 Sitzung  
1. Vorstellung & Erläuterung des Ablaufs sowie Auflistung Personal 

2. Terminierung Personalinterviews (30 min) mit allen Berufsgruppen 

3. Aushändigen der Patientenliste zum Vervollständigen 

10. Fortsetzung PI & ESM Ausgabe, ESM Troubleshooting, nach 2 Tagen Smartphones einsammeln 

11. Erfassung Personal in Psychiatrischer Institutsambulanz ï Durchführung PI 

12. Stationsrundgänge MMA durchführen (Tag 1) 

13. Fortsetzung PI, ESM Troubleshooting, abends Smartphones einsammeln 

14. Wichtig: Patientenliste: Vollständigkeit prüfen und einsammeln  

15. Stationsrundgänge MMA durchführen (Tag 2) 

16. Vollständigkeitsprüfung, Bericht und Verabschiedung  

Ablauf 

Tag 1:  

Ablauf 

Tag 2:  

Ablauf 

Tag 3:  

Ablauf 

Tag 

4/5: 

Nach Rückkehr 

Dresden zentrale 

Übergabe / 

Prüfung 

(Datenbank) 

Dresden Zentrale 

Vorbereitung 

Größere Einrichtungen erfordern ggf. eine längere Standzeit! 



6. Multi-Moment-Aufnahme MMA 
iPad-Erfassung Personal Tätigkeit  
Zufalls-Zeitstichproben durch Feldteam  

3. Personalinterview (CAPI, Erhebung) 

Personal: u.a. Qualifikation, Aufgaben und Ort, Patientenmerkmale, Tätigkeiten x 

Zeit (Teil I. Psych-PV) subjektive Indikatoren & Indices) 

4. Personal ESM-Smartphone-Erhebung 
Zufalls-Zeitstichproben Abfrage stündlich nach Tätigkeit x Minutenwerte (Teil II), 

Tätigkeit nach Personalgruppe (2-3 Tage) und Ort  

7. Abfrage Datensatz Stationspatienten (4 Wochen nach Besuch) 

5. Patientenbeurteilung  
Stationsleitung mit Team beurteilt  anonymisiert die Stationspatienten  mittels GRID 

(u.a. Diagnose, aufwandsrelevante Merkmale, HoNOS, WHO-DAS, Pflegebedarf) 

1. Einrichtungsfragebogen 
(29,30,31, mit Personalnachweis, 

Übertrag in Ă2ñ , queries) 

Logistische Vorbereitung des 

Vor-Ort Besuchs (Feldteams, 

Stations-Personal-Liste) 

A. Quelle: Klinikleitung, administrative und betriebliche Daten 

2. Einrichtungs-Interview (CAPI) 
(A) Gesamteinrichtung, (B) Fachabteilung, (C) Stations-/ 

Funktionseinheiten 

B. Quelle: Stationspersonal (Team) und Berufsgruppen-Personal 

Was sind die Erfassungskomponenten der Studie? 



Fragestellung nach Auftrag 

4.1 Ist-Zustand Personal (Beruf & 

Qualifikation) nach Stationen/Einheiten?  

 

4.2 Merkmale Patienten auf 

Station/therapeutischer Einheit? 

 

4.3  Tätigkeit (Art, Tätigkeit, Inhalte, Zeit) 

der Berufsgruppen auf Station 

 

 

4.4. Bezug Tätigkeit & Leistungen 
(nach Personalgruppe & Patientenstruktur)  

 

4.5 ï 4.7 Fragestellungen zu 

Einflussfaktoren 

 

 

 

 

Methode der Studie 

Quelle 2 &3: Klinikleitung (Psych-PV Nachweis, 

Einrichtungs-FB/Interview) & Personal (Interview) 

 

Quelle 3,5,7: Anonymisierte Patienten 

Charakteristik/Station & §21-Datensatz  

 

Quelle 3,4: Personalinterviews (Psych-PV, 

modifiziert) & ESM Smartphone (2 Tage, 

stündliche Abfrage, Tätigkeit nach Minuten) 

 

Quelle 3-7: Obige plus MMA (Stations-

rundgänge) & Abfrage §21-Datensatz 

 

Regressionsanalytische 

Modellierungen, Aufwands-Korridore 

nach Merkmalen 

 

 

 

Fragestellung und Datenquellen zur 

Beantwortung   



Die Erfassungsinstrumente und  

-strategien der PPP Studie 



ÁWird logistisch durch den Einrichtungs Fragebogen (E-Fb) vorbereitet  

Á Intention 1: Überblick vermitteln, was erfragt wird, erfragte Daten vorbereiten  

damit auch fundiertere Entscheidung für oder gegen Teilnahme  

Á Intention 2: Einrichtungsinterview ökonomisieren (vollständiger E-Fb verkürzt das Interview 

um 20 min)  

Á Intention 3: Ermöglicht uns eine perfekte logistische Vorbereitung für Hauptstudie 

Á Inhalte des Interviews und Fragebogens: 

Á Art und Größe der Klinik und der relevanten PPP-Fachabteilungen und Stationen 

Á Personal- und Budget-Planungs-Anhaltszahlen 

Á Besonderheiten der Ausstattung (instrumenteller und fachlicher Art) 

Á Besonderheiten der Funktionen (Konsile, Zentralisierung, Modelle) 

Á Stationscharakteristika (Personal, Ausrichtung, Konzept, Patienten)  

Á Aufwand:  

Á ohne Fragebogen ca. 60 Minuten (plus Ermittlung fehlender Daten)  

Á mit vollständigem Fragebogen ca. 40 min! 

(Fragebogen 29,30,31 und)  

Einrichtungsinterview (2) 



Á Strukturiertes computerisiertes persönliches Personalinterview (CAPI): Sektionen 
(nach Berufsgruppe (Sprungbefehle und Teil B) teilweise unterschiedlich): 

Á Angaben zu Person, Ausbildung, Qualifikation Erfahrung, Arbeitszeit, etc. 

Á Aufgaben und Zuordnungen (z. B. Anteile und Arbeitszeit in anderen Einheiten) 

Á Stationsinterne Abläufe und Prozeduren 

Á Rekonstruktion der Aufgaben und Tätigkeiten in Minuten (Tagesregeldienst, bzw. Nacht- und 

Wochenenddienste) 

Á Am Ende erfolgt Einführung in die ESM-Smartphone-Methode 

ÁAufbereitung/Auswertung: 

Á Abgleich mit Vorstudiendaten, Gesamtproportionale Hochrechnung auf eine Woche 

(Plausibilitätsprüfung), Randsummenadjustierung 

Á Zuordnung der direkten patientenbezogenen Aufgaben zu den aktuellen 

Patienten/Station/Einheit, Besonderheiten (Zeitraum, Tätigkeit) 

Áca. 45 Minuten Zeitaufwand/Person (Untersuchungsaufwand bei 20 Personalinterviews je 

Einheit bei je 2 Personen pro Woche ca. 10 Stunden) 
 

Status: Es gibt noch Modifikationen und Streichungen (Feedback aus Piloten) 

 

Personalinterview und Listenheft (3) 



Á (ESM = experience sampling method) 

erlaubt eine zeit- und tätigkeitsnahe, 

belastungsfreie Beurteilung des Aufwands.  

Á Es wird dem Personal für jeweils 2-3 

zufällig bestimmte Tage mitgegeben. 

Á Abfrage (3 min) der jeweils für die 

Personalgruppe relevanten Tätigkeiten und 

aktuellen Aufenthaltsorte (zufällige, 

unregelmäßige Abstände 8-10 Mal/Tag) 

Á Beurteilt werden die Tätigkeiten in der 

letzten Stunde. Kurzeitiges Verschieben ist 

innerhalb eines Zeitintervalls von 10 

Minuten möglich.  

ÁWeb-basiertes online monitoring 

ESM-Smartphone für Personal (4) 



Status: ggf. wegen (3) Modifikationen 

nötig? Diverse Methodenstudien laufend 

ESM-Smartphone für Personal (4). Beispiele 

für Crosswalk zwischen ESM und 

Tätigkeiterfassung in Personalinterview 



Á Für alle Patienten der beurteilten Station/Einheit erfolgt über die Stationsleitung und das 

Team einen anonymisierte Patientenbeurteilung (GRID) 

Á Es gibt für den Bereich Kinder-Jugendliche sowie Ă ltere Patientenñ z.T.  ein modifiziertes 

GRID 

Á Rating Domänen (Beachte! Keine gesonderte Erhebung durch Patienten!): 

Á Lfd. Nummer, Geschlecht, Altersgruppe, Behandlungstage, ICD-Nr. 

Á Pflegegrad 

Á Rating von aufwandsrelevanten Merkmalen (12-vierstufige Ratings (Versionen Erwachsene, 

Kinder / HoNOSCA, Ältere) sowie 12 Beeinträchtigungsfragen 

Á DSM-IV-TR Multiaxiale Beurteilung (z. B. GAF), f¿r Kinder und Jugendliche die Ămultiaxiale 

Beurteilung-MASñ  

Aufwand ca. 30 min ï Reliabilitäts-Studie laufend  

Patienten Merkmale (5) 



Patientenmerkmals- GRID (5): Erwachsene 



ÁMMA = eine robuste, objektive Methode zur Ermittlung von Arbeits- und Prozessabläufen.  

Á Die Feldteam-Mitarbeiter machen an 2 Tagen der Erhebungswoche in unregelmäßigen, 

zufällig festgelegten Abständen (20/Tag) Rundgänge über die Station/Einheit.  

Á Sie kodieren dabei die Tätigkeiten, die alle anwesenden Mitarbeiter gerade in diesem 

Moment verrichten.  

Á Im Gegensatz zur ESM-Erfassung, in der der Zeitaufwand im Nachhinein erfasst wird, 

liefert MMA eine Momentaufnahme.  

Á Die Verteilung dieser Momentaufnahmen entspricht hier der Verteilung der realen 

Arbeitszeit auf die entsprechenden Tätigkeiten. 

 

Status: Es gibt noch Modifikationen und Streichungen (Feedback aus Piloten: Nicht 

sinnvoll für alle Stationen/Einheiten machbar) 

 

Multi-Moment-Aufnahme MMA (6) 
Hoffmann & Rieger, 2010 



Auswertungsstrategien der PPP 

Studie 




