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Wie alles begann

Instagram: 
miraestapeliya_202309908_reel_318749
1118413906571_1_31874911184139065
71-2.mp4
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Warum ein Pre-Test und eine Erprobung?

2019: PPR 2.0 Pre-Test 

 Erhöhung der Validität der Daten

2023: Erprobung zur PPR 2.0

 Testphase
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Ziel: Pre-Test: 

Vergleich mit der 

älteren PPR-

Version

Ziel: 
Überprüfung der Handhabbarkeit und Umsetzbarkeit 
der PPR 2.0 



Studiendesign 2019 - Pre-Test PPR 2.0

 7 Tage (aufeinanderfolgend)

 Parallelerhebung (PPR und PPR 2.0)

 44 Kliniken

 206 Stationen

 31.347 Einschätzungen

 25 verschiedenen Fachabteilungen 
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Studiendesign: 
prospektive 
Untersuchung  -
7 Tagen

Regio Kliniken nimmt mit 2 Stationen teil!



Erhobene Daten zum Pre-Tests PPR 2.0
Erhobene Daten Frequenz der 

Dateneingabe 
 PPR 
 PPR 2.0 
 PKMS-Punkte Allgemeine Pflege 
 PKMS-Punkte Spezielle Pflege 
 Barthel-Index 
 Erweiterter Barthel-Index oder MMSE 
 Pflegegrad 

1 x täglich pro Fall 

 Fachabteilung 
 Belegung und Personalausstattung 

1 x täglich pro Station 

 Nutzerbefragung 1 x pro eingebende Person am 
Ende des Pre-Tests 

 Belegung im Vorjahr (2018) 1 x pro teilnehmende Station 
am Ende des Pre-Tests 

Erfassung verschiedener 
Arten von Daten 
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Erkenntnisse zum Pre-Tests PPR 2.0
Allgemeinen Pflege: Übereinstimmung 89,6%

Speziellen Pflege: Übereinstimmung bei 83,6%

Häufige Kombinationen: 

A1/S1 

A1/S2 

A2/S2

A3/S2
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Hohe Übereinstimmung 
der beiden PPR-
Instrumente

Quelle: Abschlussbericht DKG Pre-Test PPR 2.0 
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf


Erkenntnisse zum Pre-Tests PPR 2.0
Stimmen der Nutzer:innen

Ergebnisse der 
Anwendbarkeit 
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Quelle: Abschlussbericht DKG Pre-Test PPR 2.0 
https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf

https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/2_Themen/2.5._Personal_und_Weiterbildung/2.5.0._PPR_2.0/Abschlussbericht_DKG_Pre-Test_PPR2.0_final.pdf


Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022 
Studiendesign
 4 Wochen 

 ohne Anwenderbefragung

 Teilnahme von zwei Sana Kliniken (Regio Klinik und Sana Klinikum 
Lichtenberg

 keine Erfassung des tagesaktuellen Personalbestands

 Erfassung der Personalausstattung in Vollzeitstellen

 Pre-Test-Grundlage nach Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg
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Studiendesign: 
prospektive 
Untersuchung  -
7 Tagen

Regio Kliniken nimmt mit 4 Stationen teil!



Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022
Erkenntnisse  
Zielstellung des verlängerten Pre-Tests der Sana Kliniken in 2022:

Möglichkeit einer weiteren Auswertung auf Konzernebene. Verbesserung 
der Datenqualität durch einen längeren Testzeitraum.

Verbesserung der 
Datenqualität
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Erkenntnis: 
Zielgenaue 
Pflegedoku-
mentation

Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022
Erkenntnisse  
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37%
A1-Pat.

37%
A2-Pat.

26%
A3/A4-Pat.

Wiederholungstest der Sana-Kliniken in 2022



Studiendesign 2023 – KPMG Erprobung zur PPR 2.0 

 12 Wochen (aufeinanderfolgend)

 Paralleleinschätzung (2 Tagen / Woche in vorgegebenen 

Zeiträumen)

 171 Kliniken verpflichtend (davon 65 teilgenommen)

 59 freiwillige Kliniken

 80 Kinderkliniken (davon 44 teilgenommen)

 Anwendbarkeitsbefragung, Fokusgruppen
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Erprobungs-
dauer  3 
Monate

Regio Kliniken nimmt „freiwillig“ mit 4 Stationen teil!
Sana Klinik Hameln – Pyrmont  nimmt „verpflichtend“ mit 12 Stationen teil!



KPMG 2023 - Erprobung zur PPR 2.0

1. Online-Erhebungstools

2. Anwendervorschrift

3. Stichprobenhafte Überprüfung der 
Reliabilität

4. Online-Fragebogen zur Handhabbarkeit 
Fokusgruppendiskussionen 

5. Laufende Begleitung der 
Studienteilnehmenden durch 
Ansprechpartner:innen der KPMG

Ablauf der Erprobung 
zur PPR 2.0
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Einstufungskombination
Vollstationär 
(Verpflichtete)

Teilstationär 
(Verpflichtete)

Vollstationär 
(Freiwillige)

Teilstationär 
(Freiwillige)

A2/S2 29,7% 32,3% 25,5%
(Nicht 
ausgewählt)

A1/S2 17,4%
(Nicht 
ausgewählt) 17,2%

(Nicht 
ausgewählt)

A3/S2 13,5%
(Nicht 
ausgewählt)

(Nicht 
ausgewählt)

(Nicht 
ausgewählt)

A1/S1
(Nicht 
ausgewählt) 44,8%

(Nicht 
ausgewählt) 75,0%

Erkenntnisse aus der KPMG-Erprobung 
Erwachsene–PPR 2.0 in 2023



KPMG 2023 - Erprobung zur PPR 2.0 
Überprüfung der Einstufung

 Überprüfung der Datenqualität

 Herausforderungen bei der Durchführung

Überprüfung der 
Einstufung

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Übersicht

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

1. PPR - Ein Jahrhundertthema

2. Praxisbericht zum Pre-Test und zur Erprobung der PPR 2.0

3. Ein Fallbeispiel / aktive Fallbesprechung

4. Bedeutung des Pflegeprozesses für die PPR 2.0

5. Ausblick auf eine erfolgreiche Umsetzung



• Sie sind im Spätdienst

• Stufen Sie Herrn Schulze auf Basis der 
vorliegenden Informationen gemäß den 
Einordnungskriterien der PPR 2.0 ein

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Phase 1
Die Fallschilderung

Zeit:
10 Minuten



• Fragen zum Verständnis können an die Fallgeber:in gestellt werden.

Phase 2 
Entwicklung eines gemeinsamen „Bildes“
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Zeit:
5 Minuten



Pause (15 Minuten)



• Arbeiten Sie die Informationen heraus, die für die Einordnungsmerkmale relevant 
sind.

• Stufen Sie den Patienten in den Leistungsbereichen ein.
• Tauschen Sie sich mit Ihren Nachbarn aus und begründen Sie sich gegenseitig Ihre 

Einstufung.

Phase 3
Fallbearbeitung
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Zeit:
20 Minuten



• Teilen Sie bei der Abfrage Ihre Einstufung durch Meldung im Plenum mit.

Phase 4 
Fallauswertung
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Zeit:
5 Minuten
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Fallbeispiel – Lösung und Plausibilisierung

Item
Ausscheidung und 
Bewegung
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Fallbeispiel – Lösung und Plausibilisierung
Pflegeplanung
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Fallbeispiel – Lösung und Plausibilisierung
Patientenkurve und Verlaufsbericht
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Fallbeispiel – Lösung und Plausibilisierung
Patientenkurve (Medikation)
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Fallbeispiel – Lösung und Plausibilisierung
PPR

Einstufung des Patienten für 
den Tag A2 / S2



Übersicht

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

1. PPR - Ein Jahrhundertthema

2. Praxisbericht zum Pre-Test und zur Erprobung der PPR 2.0

3. Ein Fallbeispiel / aktive Fallbesprechung

4. Bedeutung des Pflegeprozesses für die PPR 2.0

5. Ausblick auf eine erfolgreiche Umsetzung



• Die Einstufung der Patient_innen erfolgt im 
Rahmen der PPR 2.0 auf Grundlage des 
abgebildeten individuellen Pflegebedarfs

• Die bedarfsgerechte Versorgung stellt die 
geplante Pflege dar

• Die Erhebung / Feststellung des individuellen 
Pflegebedarfs sowie die Planung der Pflege 
sind vorbehaltene Tätigkeiten von 
Pflegefachpersonen im Rahmen ihrer 
Pflegeprozessverantwortung!

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Bedeutung des Pflegeprozesses
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Bedeutung des Pflegeprozesses

Quelle: Pflegeberufegesetz (PflBG): https://www.gesetze-im-internet.de/pflbg/__4.html



Bedeutung des Pflegeprozesses
Pflegeprozess nach Fiechter / Meier

Abbildung: Eigene Darstellung
PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Planung der 
bedarfsgerechten 

Versorgung
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PPR 2.0 in der Pflegeausbildung 1. Schulung der 
Lehrenden/Praxis-

anleiter:innen

2. Implementierung 
in das Curriculum 

3. Schulung der 
Auszubildenden 

4. Anwendung in 
der Praxisanleitung

5. Schulung vor 
der Ausbildungs-

station

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



 Schulung von Multiplikator:innen
 zunächst Aufbau und Logik der PPR 2.0 erläutern („Vorlesungscharakter“)
 dann einheitliche / korrekte Einstufung anhand von Fallbeispielen üben / trainieren 

(seminaristischer Unterricht Gruppenarbeit und „training on the job“)
Handouts / Einstufungshilfen zur Verfügung stellen

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

PPR 2.0 in der Fortbildung



PPR 2.0 in der Umsetzung
 Die Nutzung einer standardisierten und pflegeprozessorientierten 
Dokumentationsstruktur – analog oder digital - ist die Voraussetzung für eine 
Plausibilisierung der PPR 2.0!

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

Pflegediagnostik 
/ Assessment

Planung der 
Pflege

Durchführung 
der Pflege



Erfassung der PPR 2.0-Einstufungen sollte digital erfolgen (einrichtungsabhängig 
Klärung mit IT, was im KIS möglich ist)

Plausibilisierung der Einstufungen kann digital oder auf Papier erfolgen

Multiplikator:innen sollten die Einführung und Umsetzung kontinuierlich unterstützen
PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

PPR 2.0 in der Umsetzung



Einstufung sinnvoll in die Arbeitsabläufe und Aufgabenteilung integrieren

Einstufung ist (Teil-)Ergebnis des Pflegeprozesses und damit Pflegefachpersonen 
vorbehalten

Handouts / Einstufungshilfen aus den Schulungen in der Praxis aktiv nutzen

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln

PPR 2.0 in der Umsetzung



Welche Fragen haben Sie?

PPR 2.0 aus verschiedenen Blickwinkeln



Kontakt
Christiane Neu
christiane.neu@sana.de
+49 4121 798 145 

Sandra Nobmann
sandra.nobmann@sana.de
+49 4101 217 475 

Andree Sparr
andree.sparr@sana.de
+49 4101 217 969 

Joyce Yaa-Dufie-Windrich
joyce.yaa-dufie-windrich@sana.de
+49 4121 798 9781 

Melanie Tulke
melanie.tulke@sana.de
+49 4121 798 9217



Vielen Dank!
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