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Safety by Structure: Standardisierte klinische Ubergaben mit IDE-AKINEFA-PRO

Patientensicherheit

Mit IDE-AKINEFA-PRO wurde ein standort- und berufsgruppentibergreifender Standard fur klinische
Ubergaben geschaffen, der kritische Informationen strukturiert, vollstandig und sicher tibermittelt. Die
Standardisierung reduziert Kommunikationsfehler, starkt die interprofessionelle Zusammenarbeit und ver-
bessert die aktive Einbindung von Kindern und Familien. Das Konzept ist nachhaltig implementiert und
zeigt messbare Qualitats- und Sicherheitsgewinne.
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1. Ausgangslage

Klinische Ubergaben gehoren zu den sicherheitsrelevantesten und haufigsten Handlungen im klinischen
Alltag. Trotz ihrer zentralen Bedeutung existierte im Universitats-Kinderspital Zirich mit mehreren Stand-
orten (Kinder-Reha Schweiz & Psychosomatische Therapiestation) kein einheitliches, standort-, abtei-
lungs- oder professionsiibergreifendes Vorgehen fiir die Patienteniibergabe. Ubergaben fanden in Ab-
hangigkeit von Team, Fachbereich und Standort sehr unterschiedlich statt.

Diese Heterogenitat fihrte zu Informationsverlusten, ineffizienter Ressourcennutzung und erhthten Risi-
ken fir die Patientensicherheit. In der Padiatrie betrifft dies nicht nur die Patient: innen selbst, sondern
auch deren Familien, die eine zentrale Rolle im Behandlungsprozess einnehmen und auf konsistente,
verstandliche Informationen angewiesen sind.

Die Literatur — u. a. Vincent & Staines (2019) — zeigt, dass unstrukturierte Ubergaben zu Kommunikati-
onsfehlern, Verzégerungen und Unterbriichen in der Versorgung fihren kénnen. Gleichzeitig ist bekannt,
dass strukturierte Ubergaben sowohl die Versorgungsqualitit als auch die Familienorientierung verbes-
sern. Zudem existierten zahlreiche bereichsspezifische Merkblatter und Ubergabeformate, die weder ab-
gestimmt noch verbindlich waren und den Einbezug von Kindern und Familien unterschiedlich regelten.
Vor diesem Hintergrund war die Einflihrung eines einheitlichen, evidenzbasierten und familienzentrierten
Handover-Standards dringend notwendig.

2. Projektziele

Ziel war die Etablierung eines standardisierten, interprofessionellen und standortiibergreifenden Hando-
ver-Prozesses. Die spezifischen Ziele:

1. Erhoéhung der Patientensicherheit durch vollstéandige, strukturierte Informationsweitergabe.

2. Einheitliche interprofessionelle Sprache und Struktur, die allen Berufsgruppen Orientierung bietet.

3. Verbesserte Einbindung von Kindern und Familien, indem sie durch Wiedererkennbarkeit und
Transparenz aktiv teilhaben kénnen.

4. Vermeidung von Informationsverlusten an zeitlichen, fachlichen und 6rtlichen Schnittstellen.
5. Effiziente Schulung und nachhaltige Implementierung durch klare, standardisierte Ablaufe.
6. Integration der Struktur in KIS & PDMS, um Mitarbeitende intuitiv zu unterstitzen.
7. Hohe Ubertragbarkeit fiir externe Schnittstellen und Partnerinstitutionen.

3. Vorgehen

Das Projekt startete im April 2022 und wurde interprofessionell und standortiibergreifend getragen. Von
Anfang an wurde betont, dass der Prozess nicht nur sicherheits-, sondern auch familienorientiert gestaltet
werden soll.

3.1 Analyse des IST-Zustands

- Erhebung unterschiedlicher Ubergabepraktiken an allen Standorten.

— ldentifikation von Risiken, Briichen und Kommunikationsliicken, auch in Bezug auf die Einbin-
dung von Familien.

— Abgleich mit evidenzbasierten Empfehlungen.
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3.2 Definition des strukturierten Handover-Ablaufs

Die vier Prozessschritte (TIME-OUT — IDE — AKINEFA — PRO)
wurden so konzipiert, dass sie Transparenz schaffen und

Kinder/Familien klar erkennen kénnen, was wann kommuniziert wird.

Der Ablauf umfasst vier klar definierte Schritte:

1. TIME-OUT
Sicherstellung von Fokus und Beteiligten (Pitstop-Prinzip)
2. ldentifikation (IDE)
Eindeutige Zuordnung der Patient: innen
3. Strukturierte Ubergabe (AKINEFA)
Vollstandige Informationsweitergabe
4. PRO-Phase
Plan, Risiken und Optionen (Closed-Loop-Communication)

3.3 Entwicklung des IDE-AKINEFA-PRO-Schemas

Auf Basis dieser Erkenntnisse wurde ein neues, leicht erinnerbares
und klinisch priorisiertes Akronym entwickelt:

IDE — AKINEFA - PRO

Mit dem Punkt ,Familie erhalt es bewusst eine eigene Rubrik,

um Familieninformationen, Kommunikationsbedarfe und besondere
Rahmenbedingungen strukturiert zu erfassen. Es dient als Mindest-
standard fiir alle Ubergaben und bildet gleichzeitig die Struktur si-
cherheitsrelevanter Informationen ab.

3.4 Schulung, Einfuhrung und digitale Verankerung

— Simulationstrainings, in denen auch der Einbezug von Kin-
dern/Familien getibt wurde.

— Pocketcards fiir neue Mitarbeiter: innen zur sicheren Orien-
tierung.

— Abbildung der Struktur in KIS & PDMS, wodurch Informatio-
nen klar nachvollziehbar sind

3.5 Evaluation und kontinuierliche Optimierung

— Dreimonatige stichprobenartige Evaluationen.

Struktur Handover

Voranmeldung
(insbesondere bei Patient*innenbewegungen mit hohem Risiko)

Time-out

Schritt 1: Umgebungsbewusstsein
Zu Beginn Ruhe, volle Aufmerksamkeit aller am
Handover beteiligter Gesundheitsprofessionellen

Schritt 2: Patient ifikation (IDE)
Textuelle & Numerische Identifizierung,
Kontrolle Patient*innenarmband

Schritt 3: Strukturiertes Handover
A tmung
K reislauf
| nstallationen/ Infektion
N eurologie
E rnahrung & Ausfuhr
F amilie
A nderes

Schritt 4: Risikomanagement und Aktionsplan [PRO]
Plan, Risiken, Optionen (Wiederholen Plan &
anstehende Aufgaben)

Time-out Ende

Abbildung 1: Pocketcard: Handover-Ablauf

I dentifikation Name, Geburtsdatum, Gewicht

D Diagnese, Verdachtsdiagnese,
iagnose Komorbiditat, Allergie
E ingritt Eingriff/ Intervention
A Beurteilung Atmung & Atemweg, Atem-
tmung unterstiitzende Massnahmen
Krllslluf Beurteilung Kreislauf
nstallationen,
Infektion Installationen, Isolation
N eurelogie Beurteilung Neurclogie
infubr & Ernéhrung [enteral, parenterall,
Ausfubhr Ausscheidung
F amilie Ko ikation, F
Andem Medikamente
P lan Behandlungs-Plan & anstehende Aufgaben
Risllmn Welche Risiken wurden identifiziert?
Wie soll bei Verschlechterung/ Eintreten von
Opliomn Risikosituationen gehandelt werden?

Abbildung 2: Pocketcard: IDE-AKINEFA-PRO

— Anpassungen auf Basis von Feedback, insbesondere zur familienzentrierten Kommunikation.

— Umfassende Evaluation nach einem Jahr mit hoher Anwendungstreue und klaren Sicherheitsge-

winnen.

Safety by Structure: Standardisierte klinische Ubergaben mit IDE-AKINEFA-PRO | Prix Innovation Qualité | Patientensicherheit | Y. Kréger, K. Schmid & J. Burren | Zrich

a7




UNIVERSITATS-

KINDERSPITAL
ZURICH

4. Ergebnisse

Die Implementierung von IDE-AKINEFA-PRO zeigt deutliche Verbesserungen in Versorgungsqualitat,
Patientensicherheit, interprofessioneller Zusammenarbeit und Familienorientierung.

4.1 Reduktion von Variabilitat und Informationsverlusten

Ubergaben verlaufen heute standortiibergreifend strukturiert, vollstandig und nachvollziehbar. Kritische
Informationen werden zuverlassig adressiert, und die gemeinsame Struktur erleichtert sowohl Teams als
auch Familien das Verstandnis des Versorgungsplans.

4.2 Signifikanter Rickgang sicherheitsrelevanter Ereignisse (CIRS)

— 10 % weniger CIRS-Meldungen im ersten halben Jahr nach Einfiihrung.

— 37 % Ruckgang in den Kategorien ,Information“ und ,Kommunikation®.
Diese Zahlen verdeutlichen, dass IDE-AKINEFA-PRO die Kommunikationsqualitat und damit die
Sicherheit entscheidend verbessert.

4.3 Verbesserte Qualitat externer Ubergaben durch strukturierte Riickfragelogik

Ein besonders wirkungsvoller Effekt zeigt sich bei Ubergaben von externen Gesundheitsprofessionellen:
Obwonhl externe Partner IDE-AKINEFA-PRO nicht anwenden, nutzen unsere Mitarbeitenden das Akro-
nym als Checkliste fur Rickfragen und priifen systematisch, ob alle relevanten Informationen vorhanden
sind. Dies fihrt zu:

— vollstéandigerem Informationsgewinn,

— praziser Klarung komplexer Situationen,

— und hoherer Sicherheit an Nahtstellen.
In der PRO-Phase (Plan, Risiken, Optionen) Uberprifen Mitarbeitende heute gezielt, ob sie den Behand-
lungsplan korrekt verstanden haben. Die verstarkte Anwendung der Closed-Loop-Communication erhéht

die Patient: innensicherheit deutlich, da Missverstandnisse aktiv ausgeschlossen werden. Dies verbessert
die Versorgungskontinuitat und reduziert Risiken beim Ubertritt.

4.4 Starkung der Familien- und Kinderorientierung

Die konsistente Struktur unterstiitzt Familien dabei, Ubergaben besser zu verstehen und proaktiv Fragen
zu stellen.

— Eltern erleben Wiedererkennbarkeit und Transparenz.
— Kinder und Jugendliche profitieren von klaren Ablaufen und nachvollziehbarer Kommunikation.
— Familien werden insbesondere in der PRO-Phase aktiv in Entscheidungen und Sicherheitsas-
pekte einbezogen.
4.5 Gemeinsame interprofessionelle Sprache und mentales Modell

Durch IDE-AKINEFA-PRO teilen alle Berufsgruppen dieselbe Struktur und Sprache. Dies starkt das ge-
meinsame Verstandnis, erleichtert Priorisierung und verbessert die Zusammenarbeit — besonders wichtig
in der Padiatrie, wo familienbezogene Aspekte komplex sein kénnen.
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4.6 Tiefe Integration in Kernprozesse

Die Struktur dient heute nicht nur der Ubergabe, sondem bildet auch die Grundlage der interprofessionel-
len Visiten. Dadurch ist sie fest im klinischen Alltag verankert und steigert Effizienz wie auch Transparenz
gegenuber Familien.

4.7 Digitale Unterstitzung

Die Integration von IDE-AKINEFA-PRO in KIS und PDMS erleichtert die Dokumentation und ermdéglicht
allen Beteiligten, inklusive Familien, eine nachvollziehbare und konsistente Darstellung des klinischen
Verlaufs.

4.8 Verbindliche SOP statt fragmentierter Merkblatter

Die neue, standortiibergreifende SOP ersetzt die friiheren heterogenen Ubergabe- und Informationsfor-
mate. Sie schafft Klarheit, Verbindlichkeit und Sicherheit — sowohl fir Fachpersonen als auch fir Fami-
lien.

5. Ausblick

IDE-AKINEFA-PRO ist ein tragfahiger und nachhaltiger Standard, der sowohl die Patientensicherheit als
auch die Familienorientierung starkt. Aufbauend auf den bisherigen Erfolgen sind folgende Entwicklungs-
schritte geplant:

1. Ausbau zu einem standort- und sektoriibergreifenden Standard:
Ziel ist es, auch bei externen Verlegungen eine einheitliche, sichere und familienzentrierte Kom-
munikation zu gewahrleisten.

2. Vertiefte Datenanalysen:
Systematische Auswertung quantitativer Sicherheits- und Qualitatsindikatoren sowie familienbe-
zogenen Feedbacks zur kontinuierlichen Wirksamkeitsbewertung.

3. Regelmassige Peer-Wirksamkeitskontrollen:
Zur Starkung der Nachhaltigkeit und zur Sicherung der hohen Anwendungstreue werden regel-
massige peer-basierte Wirksamkeits- und Qualitatskontrollen etabliert. Diese ermdglichen eine
frihzeitige Identifikation veranderter Bedurfnisse aus der klinischen Versorgung und erlauben
zeitnahe Anpassungen des Standards.

4. Erweiterte Simulationstrainings:

Ausbau interprofessioneller Trainings, die typische padiatrische und familienzentrierte Ubergabe-
situationen abbilden.

5. Digitalisierung und Entscheidungsunterstiitzung:
Prufung zusétzlicher digitaler Tools wie intelligente Checklisten, automatisierte Risikohinweise
oder Kl-basierte Dokumentationshilfen zur weiteren Steigerung von Sicherheit und Effizienz.

6. Weitere kulturelle Verankerung:
Langfristige Sicherstellung, dass der strukturierte Einbezug von Kindern und Familien integraler
Bestandteil jeder Ubergabe bleibt — unabhéngig von Standort, Setting oder Berufsgruppe.

IDE-AKINEFA-PRO hat sich als hochwirksames, praxistaugliches und teamibergreifend verbindendes
Instrument etabliert. Der Standard bildet die Grundlage fur eine zukunftsweisende, sichere und familien-
orientierte Patientenversorgung im gesamten Spitalverbund.
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