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Das Global Trigger Tool (GTT) wurde vom amerikanischen Institute for Healthcare Improvement (IH1) als aktives Messinstrument der Patientensicherheit erstmalig 1999

zur Entdeckung von unerwiinschten Ereignissen in der medikamentdsen Therapie erprobt. Sein Anwendungsbereich wurde seitdem erweitert, sodass nun ein reliables,
quantitatives Messinstrument fiir unerwiinschte Ereignisse wahrend einer Krankenhausbehandlung zur Verfligung steht. Die Datenerhebung erfolgt ausschlieflich
durch Sichtung von Patientenakten. Die Verbreitung der Anwendung des Instrumentes ist vor allem in anglo-amerikanischen Krankenhdusern vorangeschritten. Im
deutschsprachigen Raum kommt das Tool seit 2009 in vorerst wenigen Krankenhadusern zum Einsatz. Eine deutsche Ubersetzung des GTT-Manuals steht mittlerweile zur
Verfligung und entstammt einem Projekt der Fachhochschule Flensburg zur Patientensicherheit [1]. Das Ziel der Anwendung des GTT in einem Krankenhaus ist es, in
regelmafigen Abstanden ein Abbild von unerwiinschten Ereignissen wahrend der Behandlung zu erhalten.

Die Abgrenzung des Global Trigger Tool
zum Critical Incident Reporting

Im Gegensatz zu einem Critical Incident Reporting System (CIRS), in dem unerwiinschte Ereignisse durch die
Mitarbeiter eines Krankenhauses gemeldet werden konnen, bietet die Anwendung des Global Trigger Tools (GTT)
ein kontinuierliches Monitoring Uber Ereignisse (Tab. 1). Ein CIRS verldsst sich auf die Meldebereitschaft
der Mitarbeiter und wird als freiwilliges Meldesystem erachtet. Das Global Trigger Tool wird systematisch
und kontinuierlich angewendet, d. h. ein Team von drei Reviewern sichtet regelmdlRig Patientenakten nach dem
Auftreten von ,Triggern”, die Hinweise auf mdgliche Patientenschadigungen geben. Aufgrund der Freiwilligkeit
eines Meldesystems wie CIRS geht man davon aus, dass nur 10 bis 20 Prozent der tatsachlich auftretenden
unerwiinschten Ereignisse darin erfasst und ausgewertet werden [2]. Bei der Sichtung von Patientenakten nach
MaBgabe des Global Trigger Tools findet eine kontinuierliche Stichprobenerhebung zu unerwiinschten
Ereignissen statt. Die daraus resultierenden Ergebnisse lassen Interpretationen zur Inzidenz der Ereignisse
im Verhéaltnis zu einer definierten Kennzahl von Behandlungstagen oder Patientenaufnahmen zu.

Tab. 1: Vergleich CIRS-GTT

CIRS Global Trigger Tool

Erfassung von Beinahe - Ereignissen, aber keinen Patientenschaden Erfassung von unerwinschten Ereignissen mit Interventionsbedarf bis hin
zur Patientenschadigung

Vorwiegend qualitative Auswertung von beitragenden Faktoren zu einem Beinahe- Quantitative Auswertung in vorgegebenen Kategorien zur Haufigkeit und
Ereignis zum Grad der Patientenschadigung

Identifizierung von Fehlerursachen und Ermittlung von Risikopotentialen fiir Suche nach dem Vorhandensein von unerwiinschten Ereignissen, die mit
Behandlungsfehler einem Trigger assoziiert sind

Erfassung der Ereignisse ist abhdngig von der Meldebereitschaft der Mitarbeiter Systematische und kontinuierliche Erfassung der Ereignisse durch ein

Reviewer-Team
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Keine reliable Aussage zum Auftreten von Ereignissen im Verhaltnis zu Die Anzahl der ermittelten Ereignisse wird ins Verhaltnis zu
Behandlungstagen oder Patientenaufnahmen/Jahr méglich. Behandlungstagen oder Patientenaufnahmen gesetzt

Die Anwendung des Global Trigger Tools
in Anlehnung an die Empfehlungen des IHI

[3]

Ein Reviewer-Team sichtet regelmdBig und gemeinsam zu einem vordefinierten Zeitpunkt abgeschlossene
Patientenakten (ca. 20 Akten pro Monat, die mindestens 30 Tage alt sind). Dabei handelt es sich um per
Zufall ausgesuchte Akten von erwachsenen Patienten, die mindestens 24 Stunden in stationarer Behandlung
waren und nicht um bereits identifizierte ,Schadenakten”.

Anhand der definierten ,Trigger” (Tab. 2), nach denen man in den Akten sucht, werden Hinweise auf
Patientenschéden gesammelt und kategorisiert. Ein Trigger ist als Warnsignal zu verstehen, der wichtige
Hinweise auf das Vorliegen einer Patientenschadigung geben kann. Ein Trigger, der bei der Durchsicht der
Patientenakte gefunden wurde, wird als ,positiv” gekennzeichnet. Er muss aber nicht automatisch mit einem
Patientenschaden in Verbindung stehen. Nach Identifizierung eines Triggers in der Akte wird in einem
weiteren Schritt ermittelt, ob es zu einem Personenschaden gekommen ist. Die kausale Verknipfung des
Triggers mit dem Personenschaden wird als ,adverse event” (= Schadenereignis) bezeichnet und nur dieses
Ereignis wird in der Erhebung statistisch erfasst.

Die Ubersetzung der englischen Definition zum Patientenschaden durch das IHI lautet:

,Unbeabsichtigte kérperliche Schdden, die durch Untersuchungen, Behandlung und Pflege verursacht wurden und
eine zusdtzliche Uberwachung, eine Behandlung oder die Aufnahme in ein Krankenhaus erfordern oder zum Tode
des Patienten beitragen.” [4]

Tab. 2: Trigger

Module Trigger (auszugsweise)

°

Generelle Behandlung Bluttransfusion

°

Akute Dialyse

°

Positive Blutkulturen

Medikation

°

Partielle Thromboplastinzeit > 100 Sekunden

o Anstieg Harnstoff/Creatinin zweifach tiber Normalwert
o Gabe von Vitamin K

o Gabe von Naloxon

°

Plétzlicher Stopp der Medikation

°

Chirurgisch Erneute Operation

°

Anderung des Eingriffs

o Rontgenuntersuchung wahrend/kurz nach der Operation
o Intraoperative Anderung der Form der Anésthesie

o Tod wihrend oder direkt nach der OP

Intensivbehandlung Pneumonie
o Wiederaufnahme auf Intensivstation

o RE-Intubation

Perinatale Behandlung Apgar-Score < 7 nach 5 Minuten
o Verlegung von Mutter oder Kind

o Dammverletzung 3. oder 4. Grades

Notaufnahme Wiederaufnahme in Notaufnahme innerhalb von 48 Stunden

Aufenthalt in der Notaufnahme > 6 Stunden

Bei der manuellen Durchsicht der Krankenunterlagen durch das Reviewer-Team geht es ausschlieRlich um das
Auffinden der Kombination von Triggern mit ursédchlichem Schadenereignis und nicht um die Ursache des Fehlers
oder die den Fehler zu verantwortende Person. Die Sichtung gleicht eher einem Scan-Vorgang als einem aktiven
Lesen der Akte. Aufgrund der zeitlichen Limitierung der Aktendurchsicht auf 20 Minuten pro Akte soll ein
repréasentativer Ausschnitt aufgezeigt werden, jedoch nicht die komplette Ermittlung aller Schéden pro
Patient. Es wird auch nicht zwischen vermeidbaren oder nicht vermeidbaren Schéden unterschieden.

Das Reviewer-Team besteht aus mindestens drei qualifizierten Mitarbeitern des jeweiligen Krankenhauses, die
medizinische Kenntnisse besitzen, die Aktenstruktur kennen und allgemeine Kenntnisse Uber die
Krankenhausbehandlung haben. Davon muss ein Mitglied Arzt sein. Die Konzentration richtet sich dabei auf die
Akteninhalte Epikrise, Diagnosen, Medikamentenverordnung, Laborresultate, OP-Dokumentation und
Verlaufseintréage des Personals.

Das durch den Trigger identifizierte ,adverse event” wird einer Schadenskategorie E bis I (Tab. 3)
zugeordnet. Mit Hinblick auf die Kategorisierung von Schéden verwendet das GTT den weltweit glltigen Katalog
des NCC MERP: ,National Coordination Council for Medication Error Reporting and Prevention Index” [5].

Tab. 3: NCC MERP-Kategorien

Kategorie Definition



E Tempordrer Patientenschaden, der eine Intervention erfordert

F Tempordrer Patientenschaden, der einen Krankenhausaufenthalt oder eine Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes erfordert
G Permanenter Patientenschaden
H Patientenschaden, der eine lebenserhaltende Intervention erfordert

Patientenschaden, der zum Tod des Patienten beigetragen hat

In der traditionellen Darstellung der Ergebnisse wird die Anzahl der ermittelten und kategorisierten
Patientenschéden im Verhdltnis zu den Behandlungstagen angezeigt. Die Formel lautet:

Anzahl der Patientenschédden

Summe der Behandlungstage fir alle untersuchten Akten x 1000
Alternativ ist die Darstellung der kategorisierten Patientenschaden im Verhdltnis zu 100 Aufnahmen méglich.

Als Referenzhinweis fir Durchschnittswerte dient eine Datensammlung aus mehreren US-Krankenhdusern, die
folgende Verhaltnisse ergab [6]:

= 90 Patientenschédigungen pro 1.000 Behandlungstage
= 40 Patientenschadigungen pro 100 stationére Aufnahmen

Filr und Wider des Einsatzes des GTT im
klinischen Risikomanagement

Es ist eine Verlaufskontrolle des Auftretens von Patientenschadigungen Uber definierte Zeitperioden méglich.
Bei langerer Anwendung kann auch der Erfolg von risikopréventiven MaBnahmen anhand der Reduktion der
Haufigkeiten oder Anderungen in der Klassifizierung abgeleitet werden. Damit wird der Nachweis einer
Reduktion der Ereignisse Uber einen definierten Zeitraum numerisch demonstrierbar. Die Eignung des GTT zur
Darstellung von Verlaufsénderungen in der H&aufigkeit unerwiinschter Ereignisse ist auch in Studien
nachgewiesen [7]. Das methodische Vorgehen der Triggeridentifizierung férdert ein zugiges und
kontinuierliches Zusammentragen von Fakten Uber Ereignisse in bestimmten Behandlungsabschnitten (siehe
Module in Tab. 2). Dies bietet den fir die Patientensicherheit Verantwortlichen eines Krankenhauses
Orientierung und Entscheidungshilfen zum gezielten Einsatz von Verbesserungsmalnahmen.

Damit eine Aktensichtung in der Regelmé&Rigkeit stattfinden kann, die Aussagen im Sinne einer
Verlaufskontrolle von Ereignissen ermdglicht, missen personelle Ressourcen bereitgestellt werden. An Aufwand
dafir entstehen die Schulung und das Training der ausgewadhlten Reviewer zur Erzeugung einer hohen
Interrater-Reliabilit&t und nicht zuletzt die zeitliche Freistellung fir die Aktensichtung. Da derzeitig
noch ein Mangel an Programmen fir computerbasierte Triggererhebungen herrscht, muss die Datensammlung
manuell erfolgen. Bisher sind computergestitzte Erhebungen fur Trigger anhand einer elektronischen
Patientenakte nur punktuell fir einige ausgewédhlte Trigger méglich.

Die Datenerhebungen geben uberhaupt keinen Aufschluss Uber tiefergehende Ursachen von menschlichen
Fehlleistungen oder organisatorischer Faktoren fiur Fehlbehandlungen, wie sie z. B. aus Verfahren zur Root
Cause Analyse bekannt sind [8].

Resiimee

Das Tool dient der statistischen Erhebung unerwiinschter Vorkommnisse und Schadensfalle. Eine kategorisierte
Ubersicht der Schweregrade der Vorkommnisse wird generiert. Aus der Anwendung des GTT ergibt sich die
Identifizierung von Patientenschédigungen. Man kann das Tool nutzen, um den Verlauf der Haufigkeit von
unerwiinschten Ereignissen aufzeigen und um nachzuweisen, ob risikopréaventive InterventionsmalRnahmen Einfluss
auf das Auftreten von unerwiinschten Ereignissen haben.

Im Rahmen eines strategischen, klinischen Risikomanagements kann die Nutzung des Tools dazu beitragen,
Haufigkeitsaussagen zu Patientenschéaden zu machen und diese als Basis fiur weitere risikopraventive MalRnahmen
herzunehmen. Es werden Ereignisse ans Tageslicht gefodrdert, die sich nicht in einer Anspruchsstellung oder
Schadenakte wiederfinden, weil es nie einen Anspruchsteller dazu gab. Es werden viele Vorkommnisse (z. B.
Zustandsverschlechterung eines Patienten, erneute Operation, ungeplanter Aufenthalt auf Intensivstation)
identifiziert, die vielleicht vom Krankenhauspersonal als ,Alltag” angesehen werden und deshalb nicht
anderweitig erfasst werden. Man ist sich oft zu wenig bewusst, was ein Vorkommnis fir den Patienten selbst
bedeutet. Deshalb konnen mit Hilfe des GTT’s die Fulle dieser ,unerkannten” Vorkommnisse genutzt werden, um
anhand der Ergebnisse bei den Mitarbeitern die Motivation zum Ergreifen von Verbesserungsschritten in der
Patientensicherheit zu wecken. Damit wird ein wichtiger Grundstein fir weitere, gezielte risikopréaventiven
MaBnahmen zur Steigerung der Patientensicherheit gelegt.
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