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ePa-Kids – was ist das?
Standardisierte Assessmentinstrumente für die Pflege mit vorgegebenen Antwortmöglichkeiten unter-
stützen die systematische Beurteilung und Dokumentation des Zustandes eines Patienten (Screening des 
Pflegebedarfs). Eine einheitliche und strukturierte Einschätzung lenkt die Beobachtung bei Berufsanfän-
gern, fördert eine einheitliche Fachsprache und ermöglicht erfahrenem Pflegepersonal, die fachlichen 
Entscheidungen zu reflektieren. Für das Pflegemanagement werden die Ergebnisse von Pflege messbar 
und der Bedarf an Pflegepersonal zum Erreichen einer bestimmten Pflegequalität berechenbar, wenn 
das Assessmentinstrument kombiniert wird mit einem System zur Leistungserfassung in der Pflege wie 
z. B. LEP. Ein Beispiel dieser Art Assessmentinstrument für die stationäre Kinderkrankenpflege ist 
das ergebnisorientierte PflegeAssessment ePA-Kids. Eva-Maria Wagner

Zunächst wurde das Instrument ePA-AC (Acute Care) ab 
2003 für Erwachsene im Akutkrankenhaus eingesetzt, 

entwickelt von der Abteilung Pflegeforschung/-entwicklung der 
Dr. Horst Schmidt Klinik in Wiesbaden. Neben der Messung der 
Pflegequalität sollte auch die Umsetzung der Expertenstandards 
des Deutschen Netzwerks für Qualitätssicherung in der Pflege 
(DNQP) durch eine strukturierte und standardisierte Erfassung 
pflegerischer Informationen unterstützt werden. Das Konzept 
wurde 2003 als papierbasiertes Dokument erstmals eingesetzt 
und nach umfangreicher Testung als EDV-Version Anfang 2005 öf-
fentlich vorgestellt. Seit 2008 wird die Methode ergebnisorien-
tiertes PflegeAssessment und ihre Instrumente vom ePA Compe-
tenceCenter (ePA-CC GmbH) weiter entwickelt. 

Im Jahr 2009 untersuchte die ePA-CC GmbH gemeinsam mit 
dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen, unterstützt von einem 
Fachbeirat von Vertretern der deutschsprachigen Kinderspitäler 
der Schweiz, ob das ePA-CC auch für Kinder einsetzbar ist. Diese 
Vorstudie zeigte, dass die Methode ergebnisorientiertes PflegeAs-
sessment ab dem neunten Lebensjahr eingesetzt werden kann. 
Gleichzeitig wurde deutlich, dass das Konzept, das der Methode 
ergebnisorientiertes PflegeAssessment zugrunde liegt, nicht für 
alle Altersstufen passt. Mit der Methode wird die Fähigkeit zur 
Selbstpflege (nach D. Orem) beziehungsweise die Beeinträchti-
gung der Selbstpflege gemessen. Da kein Neugeborenes in der Lage 
ist, für sich selbst zu sorgen, ist das Selbstpflegekonzept ungeeig-
net, denn wo keine Unterschiede zu finden sind, können sie auch 
nicht gemessen werden. Im Verlauf des speziell für die Kinder-
krankenpflege erarbeiteten ePA-Kids zeigte sich, dass als unterste 
Anwendungsgrenze das Alter von vier Jahren gelten kann. Ab die-
sem Alter ist beim gesunden Kind davon auszugehen, dass das 
Kind in altersentsprechendem Umfang in der Lage ist, sich selbst 
zu kleiden, allein zu essen, kontinent ist usw. Die klinische Testung 
und Validierung des ePA-Kids erfolgte ebenfalls gemeinsam mit 
dem Ostschweizer Kinderspital St. Gallen.
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Ziele des ePa-Kids
Dieses Pflegeassessmentinstrument soll

 ■ die Fähigkeiten eines Patienten, für sich selbst zu sorgen, stan-
dardisiert erfassen und bewerten,

 ■ die Veränderung dieser Fähigkeiten im Verlauf des Kranken-
hausaufenthalts aufzeigen, 

 ■ den erforderlichen Pflegebedarf abbilden,
 ■ die Planung, Durchführung und Evaluation von Pflegemaß-

nahmen auslösen,
 ■ Pflegebedürftigkeit für die Zeit nach dem Krankenhausaufent-

halt voraussagen können,
 ■ Hinweise geben auf besondere Risikobereiche wie Mangeler-

nährung, Dekubitus, Sturz, nosokomiale Pneumonie, poststa-
tionäres Versorgungsdefizit,

 ■ auf DRG-relevante Patientenzustände hinweisen sowie
 ■ die Dokumentation des PKMS (Pflegekomplexmaßnahmens-

core bei hochaufwendigen Patienten auf Normalstationen) 
erleichtern.

Die Einschätzung des Patienten erfolgt immer bei Aufnahme und 
vor Entlassung, dazwischen bei jeder Veränderung des Zustands, die 
voraussichtlich länger als 24 Stunden dauern wird, sowie bei Bedarf. 
Der Schulungsaufwand zur Einführung des ePA-Kids beträgt pro 
Mitarbeiterin etwa 20 bis 30 Minuten. Die Dauer für die vollständi-
ge Einschätzung beträgt für einen erfahrenen Anwender etwa drei 

Minuten bei einem umfassend beeinträchtigten Patienten, bei Pati-
enten mit höherer Selbstpflegefähigkeit entsprechend kürzer. Da 
das Assessmentinstrument bewusst nicht auf einer Pflegetheorie 
aufbaut, kann es in jeder Akutklinik eingesetzt werden. Alle großen 
und viele kleinere Anbieter von Krankenhausinformationssystemen 
(KIS) haben ePA-AC oder ePA-Kids bereits in ihre Software integriert 
oder sind dabei, entsprechende Module zu entwickeln.

aufbau
Das ePA-Kids umfasst zehn Kategorien mit 55 Items. Die zehn Ka-
tegorien des ePA-Kids sind
1. Bewegung
2. Körperpflege & Kleiden
3. Ernährung
4. Ausscheiden
5. Kognition/Bewusstsein
6. Kommunikation/Interaktion
7. Schlafen
8. Atmung
9. Schmerzen
10. Dekubitus
Die Items sind standardisiert und überwiegend skaliert (→ abb. 
1). Die Items zur Erfassung von Fähigkeiten weisen vier Ausprä-
gungsgrade auf, von 
4 =  volle Selbstpflegefähigkeit/keine Beeinträchtigung („Norm-

wert“) und 
1 =  keine Selbstpflegefähigkeit/vollständige Beeinträchtigung. 

Die Werte 2 und 3 liegen graduell dazwischen (→ Kasten Bei-
spiel für die Kodierregeln des Items ,Selbstpflegefähigkeit Körper-
pflege Oberkörper'“).
Items, die sich auf Kontextstrukturen beziehen, haben in der Regel 
keine Skalierung und werden entweder mit 1 = Ja oder 2 = Nein 
erfasst, z. B. Vorliegen eines Urinableitungssystems, Vorliegen ei-
ner Ernährungssonde, Beatmung > 24 h u. a. 

Der Selbstpflegeindex (SPI) ist ein Extrakt aus dem ePA-Kids und 
fasst zehn Items zusammen, um das Ausmaß der Pflegebedürftig-
keit eines Patienten abzubilden. Er variiert von zehn Punkten (ma-
ximal beeinträchtigte Selbstpflegefähigkeit) bis zu 40 Punkten (vol-
le Selbstpflegefähigkeit). Der SPI hilft bei der Entscheidung,

 ■ ob für den Patienten eine individuelle Pflegeplanung oder 
eine Standardpflegeplanung nötig ist,

 ■ ob eine frühzeitige Entlassungsplanung erforderlich ist,
 ■ welches Personal mit welcher Qualifikation den Patienten 

pflegen muss,
 ■ wie viel Personal auf einer Station erforderlich ist,
 ■ welche Patienten hochaufwendig sind in ihrer Pflege (PKMS-

Dokumentation, Belegungssteuerung).
Das ePA-Kids beinhaltet Abklärungshilfen zur Identifizierung ver-
schiedener Risikobereiche wie Dekubitusrisiko, Pneumonierisiko, 
Sturzrisiko, Risiko der Mangelernährung sowie Abklärungserfor-
dernis Delir/Verwirrtheit (→ abb. 1).

 ■ dekubitusrisiko: Die blau hinterlegten Felder markieren die 
integrierte Braden-Skala zur standardisierten Einschätzung 
der Dekubitusgefährdung. Die angegebenen Punktwerte für 
„hohes Risiko“, „erhöhtes Risiko“ sowie „Risiko unwahrschein-

 Ziel: Hinweis auf besondere  
 Risikobereiche geben  
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tologischen und pädiatrischen Intensivpflege ist sie seit 2005 als freigestellte 
Praxisanleiterin im Zentrum für Kinder- und Jugendmedizin tätig.

E-Mail: wagner-mz@t-online.de

autoriN

iNfo

beispiel für die Kodierregeln des items „selbstpflegefähigkeit 
Körperpflege oberkörper“ aus dem handbuch

definition „SPF Körperpflege Oberkörper“: Fähigkeit, aktivitäten im 
Zusammenhang mit der Körperpflege im Bereich des Oberkörpers 
auszuführen oder zu Ende zu bringen (modifiziert nach NaNda In-
ternational 2005).
die Körperpflege im Bereich des Oberkörpers schließt folgende Tä-
tigkeiten ein: Waschen, abtrocknen, Hautpflege, Haare kämmen, 
Mund-/Zahnpflege, reinigung von Zahnspangen.

1 =  keine Fähigkeit 
keine Fähigkeit, die Körperpflege im Bereich des Oberkörpers 
durchzuführen

 – Unfähigkeit die Körperpflege im Bereich des Oberkörpers 
durchzuführen

2 =  stark beeinträchtigte Fähigkeit 
stark beeinträchtigte Fähigkeit, die Körperpflege im Bereich des 
Oberkörpers durchzuführen

 – Benötigt umfangreiche Unterstützung bei 
den meisten Tätigkeiten

 – aufgrund von Sicherheitsbedenken ist bei der Körperpflege die 
anwesenheit einer Pflegeperson/Bezugsperson erforderlich

 – Ist durch diese aktivitäten schnell erschöpft

3 =  gering beeinträchtige Fähigkeit 
gering beeinträchtigte Fähigkeit, die Körperpflege im Bereich 
des Oberkörpers durchzuführen

 – die meisten Tätigkeiten können selbstständig durchgeführt 
werden

 – benötigt geringe Unterstützung bei einzelnen Tätigkeiten
 – Waschutensilien müssen vorbereitet und angereicht werden

4 =  volle Fähigkeit 
volle Fähigkeit, die Körperpflege im Bereich des Oberkörpers 
durchzuführen

 – Fähigkeit, die Körperpflege im Bereich des Oberkörpers 
selbstständig durchzuführen

 – altersentsprechende aufforderung und/oder Ergebniskont-
rolle erforderlich
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lich“ orientieren sich an den Angaben von Bergstrom, Braden 
et al. 1998. Sie sollten aber für jede Klinik gesondert festgelegt 
werden unter Berücksichtigung der jeweiligen Versorgungs-
strukturen und Rahmenbedingungen.

 ■ Pneumonierisiko: Die gelb hinterlegten Felder weisen auf Risi-
kofaktoren für die Entstehung einer Pneumonie hin.

 ■ sturzrisiko: Die rosa hinterlegten Felder geben einen Hinweis 
auf Risikofaktoren für einen Sturz.

 ■ abklärung delir/verwirrtheit/demenz: Sind mindestens zwei 
der orange hinterlegten Felder mit der Ausprägung 1 oder 2 
kodiert, sollte diagnostisch abgeklärt werden, ob eine kogniti-
ve Beeinträchtigung vorliegt.

ausblick
Das ergebnisorientierte PflegeAssessment ePA-Kids stellt den ers-
ten Schritt im Pflegeprozess dar und liefert Pflege, ärztlichem 
Dienst und anderen Gesundheitsfachberufen einen raschen Über-
blick über Fähigkeiten und Beeinträchtigungen von stationär auf-
genommenen Kindern und Jugendlichen in Kliniken für Kinder- 
und Jugendmedizin. 

Der Altersbereich umfasst vier bis 18 Jahre. Um auch bei Kin-
dern von ein bis vier Jahren mithilfe dieses Assessmentinstru-
ments den Pflegebedarf erfassen zu können (und somit auch Da-
ten für die „Pflege-OPS“ 9-20.x des PKMS-Kinder), bedarf es einer 
inhaltlichen Anpassung, da andere Konzepte als die Selbstpflege-
fähigkeit im Vordergrund stehen.  ▄




