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Vergleich der Qualitätsmessung nach §137 SGB V 
mit Messungen aus Routinedaten

Signifikante Unterschiede gleicher 
Indikatoren 
5 

Analysiert wurden Daten, die im Jahr 2007 bun-

desweit im Rahmen der externen Qualitätssiche-

rung nach §137 SGB V erfasst wurden, und eine

10%-Stichprobe der „Diagnosis Related Groups“

(DRG)-Datenbasis des statistischen Bundesamtes

aus dem gleichen Jahr. Es wurde darauf geachtet,

dass die jeweiligen Nennerpopulationen der ein-

zelnen Indikatoren exakt miteinander vergleich-

bar sind. Für alle Indikatoren finden sich statis-

tisch signifikante Unterschiede der jeweiligen

Raten. Bemerkenswert ist, dass die Diskrepanzen

nicht konsistent sind: Für die Indikatoren ge-

burtshilfliche Verletzungen (p < 0,01), postope-

rative tiefe Beinvenenthrombose, postoperative

Lungenembolie und Letalität bei ambulant er-

worbener Pneumonie sind die auf Routinedaten

basierenden Raten höher (p < 0,001). Dagegen

liefert der Indikator Dekubitus höhere Raten in

der separaten Datenerhebung zur externen Qua-

litätssicherung nach §137 SGB V (p < 0,001). Für

die beobachteten Diskrepanzen werden einer-

seits eine unzureichende Kodierung der Neben-

diagnose Dekubitus sowie andererseits eine

übermäßig häufige Berücksichtigung der bei der

Krankenhausaufnahme bereits vorliegenden Be-

gleiterkrankungen tiefe Beinvenenthrombose

und Lungenembolie vermutet [1].

Methodisches Verbesserungspotential 
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Qualitätsindikatoren aus Routinedaten der stati-

onären Versorgung in Deutschland sind aus me-

thodischer Sicht zu verbessern: Bei der Datener-

hebung sollte berücksichtigt werden, ob eine Ne-

bendiagnose bereits bei Krankenhausaufnahme

vorhanden und somit nicht als Komplikation zu

werten ist. International haben zahlreiche Län-

der diese Kennzeichnung – „present on admissi-

on“ – bereits umgesetzt und erhalten validere

Ergebnisse [2]. Für Qualitätsvergleiche einzelner

Indikatoren zwischen Institutionen sollten Me-

thoden erarbeitet werden, die außer den Infor-

mationen zu Alter und Geschlecht auch das indi-

viduelle Risiko eines Falles, eine relevante Kom-

plikation zu erlangen, berücksichtigen. Darüber

hinaus sollte, sofern kritische Ereignisse durch

Nebendiagnosen definiert sind und hierdurch er-

fasst werden, ein möglicherweise unterschiedli-

cher Dokumentationsumfang, gemessen an der

durchschnittlichen Anzahl der dokumentierten

Nebendiagnosen der jeweiligen Nennerpopulati-

on, in die Analyse eingehen. Untersuchungen

hierzu, die im Rahmen des „Health Care Quality

Indicators Project“ der „Organisation for Econo-

mic Co-operation and Development“ (OECD)

durchgeführt wurden, zeigen auffällige Verände-

rungen der Rankings einzelner Länder nach einer

entsprechenden Adjustierung [3].

Autorenerklärung: Es bestehen keine finanziel-

len Interessenkonflikte in Zusammenhang mit

diesem Artikel.
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