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Ausgangslage 
 Der positive Zusammenhang zwischen Qualität der Erst-

behandlung und Outcome für den Patienten ist 
evidenzbasiert. 
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Qualitätsorientierte Vergütung der Krankenhäuser kommt. 
(§137a (3) SGB V) 
 IQTiG soll für die Messung und Darstellung der Versorgungsqualität 
 möglichst sektorenübergreifend abgestimmte risikoadjustierte 
 Indikatoren und Instrumente erarbeiten    
   
 Weiterentwicklung der QS auf der Grundlage geeigneter Sozialdaten 

Krankenhäuser sind eingeschränkt, Details zum Aufnahme-
zustand des Falls in den Sozialdaten auszudrücken. 



Versorgungsforschung mit Datenlücken 
 Proxyvariable  Messung einer Eigenschaft, deren 

direkte Messung nicht ohne Weiteres möglich ist 
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Datenanalysen zu 
Gesundheitssystem-
vergleichen der OECD 
beruhen zum Teil auf 
derartigen Messungen 
 



OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bei 
Myokardinfarkt – Daten 2009 
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OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bei 
Myokardinfarkt – Daten 2011 – Alter ab 45 Jahre 
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OECD-Indikator 30-Tage Sterblichkeit im KH bei 
Myokardinfarkt – Daten 2013 – Alter ab 45 Jahre 
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Dtsch Arztebl 2013; 110(43) 

| 15.07.2016 | Versrogungsforschung im Rettungsdienst | SE Drösler |  



Leserbrief: OECD-Studie: Vorsicht ist angebracht 
Dtsch Arztebl 2014; 111(1-2): A-36, Schneider, Dietmar 
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… Bereits vor 40 Jahren fiel uns an der Leipziger Universitätsklinik auf, 
dass sich die Krankenhausletalität des akuten Myokardinfarktes 
erhöhte, obwohl sich die Bedingungen der Versorgungsqualität 
verbesserten.  

 Die hospitale Herzinfarktletalität nahm zu……  
 Wir galten als stolzer Leuchtturm in einer perfekten Rettungskette…. 
 
 Bis dahin verstarben mehr als die Hälfte aller Herzinfarktpatienten 

prähospital. Jetzt erreichten auch solche im kardiogenen Schock 
und unter Reanimationsbedingungen die rund um die Uhr dafür 
aufnahmebereite Intensivtherapiestation und verstarben im 
Krankenhaus…… 



Eigene Datenanalyse zum Zusammenhang 
zwischen KH-Mortalität bei Herzinfarkt / Herz-
Kreislauf-Stillstand und Region  

Fragestellungen 
 Besteht ein Zusammenhang zwischen der 

Erreichbarkeit des KH und der Mortalitätsrate 
bei Herzinfarkt? 

  
 Sind die Mortaliätsraten unterschiedlich in 

Abhängigkeit davon, ob der Patient in 
städtischem oder ländlichem Gebiet wohnt? 
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Methodik: Datengrundlage der KH-Fälle 
DRG-Daten des statistischen Bundesamts 2014 
 
 Selektion der Fälle nach ICD-Kode I21.- (akuter) und I22.- 

(rezidivierender) Myokardinfarkt als KH-Hauptdiagnose  Nenner 
Untergruppe 1: Todesfälle bis max. 30 Tage KH-Aufenthalt 

Untergruppe 2: Frühletalität bis 24 h Verweildauer  
 Selektion der Fälle nach ICD-Kode I46.- Herz-Kreislauf-Stillstand als 

KH-Hauptdiagnose  
 Stratifizierung der Daten nach Altersgruppen und allen 402 deutschen 

Landkreisen (Zuordnung über PLZ des Falls)  
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(Indirekt) altersstandardisierte Mortalitätsraten pro 100 
(Männer und Frauen gemeinsam) für Herzinfarkt 
bzw. 
Bevölkerungsbezogene Raten pro 100.000 EW für Herz-
Kreislauf-Stillstand 



Methodik: Regionalinformationen für jeden Landkreis 

 INKAR-Datenbank des Bundesinstituts für Bau-, Stadt- 
und Raumforschung (BBSR) unter http://www.inkar.de/  

 
 Regionstyp: städtisch – ländlich 
  
 Erreichbarkeit zum Krankenhaus  

(Durchschn. Pkw-Fahrzeit zum nächsten Krankenhaus der 
Grundversorgung in Minuten), Ermittlung über das 
Erreichbarkeitsmodell des BBSR  

 http://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Raumbeobachtung/UeberRaumbeobachtung/Komp
onenten/Erreichbarkeitsmodell/erreichbarkeitsmodell_node.html 
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Ergebnisse  
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Ergebnisse – AMI-30-Tage-KH-Letalität 2014 (ab 15 J.) 
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          Fälle mit AMI:   153.144  Rohe Raten 
 Davon verstorben: 14.255  9,3% 
  Davon in 24 h: 6.633  4,3% 
      46,5 % (Anteil Frühletalität) 
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Mittel – Altersstand. Rate (%) und 95% CI 



AMI-30-Tage-KH-Letalität 
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Funnel-Plot: Hohe Streuungen der 
Raten in Landkreisen mit 
niedrigen Fallzahlen im Nenner  



Hohe Korrelation der 30-Tage-Raten mit den 
Frühletalitätsraten 
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In Landkreisen 
mit hohen 
Letalitätsraten 
sind auch die 
Frühletalitäts-
raten hoch. 
 
CC nach 
Pearson = 0,76 
(p=0,01) 



Ergebnisse – Herz-Kreislauf-Stillstand 2014 (ab 15 J.) 
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Fälle mit HD I46.-:   4.811   
 Davon verstorben: 3.942 
- Dokumentationseffekt, nicht weiter verwendet, statt dessen 
- Bevölkerungsbezogene KH-Aufnahmeraten (391 Landkreise)  
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Berücksichtigung der Erreichbarkeit, zwar stat. signifikant, 
aber keine nennenswerte Korrelation…. 
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Berücksichtigung städtische – ländliche Region 

Hypothesentest nach Mann-Whitney-U mit Nullhypothese: 
 
 „Die Raten unterscheiden sich nicht zwischen LK in städtischer 

oder ländlicher Region“ 
 
 Keine Ablehnung für Mortalitätsraten bei Herzinfarkt 
 Ablehnung für bevölkerungsbezogene KH-Aufnahmeraten mit 

Herz-Kreislauf-Stillstand 
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Mittelwertvergleich (95%-CI) Herz-Kreislauf-Stillstand, 391 LK 
 
Städtische LK (n=199): 7,3 / 100 T EW (6,8 - 7,9) 
Ländliche LK (n=192): 6,4 / 100 T EW (5,8 - 6,9) 



Bayern: Gegenüberstellung Median 
Prähospitalisierungsintervall – AMI-Letalitätsraten 
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Bis 35 min 50- 55 min 



Schlussfolgerungen 
 Ob ein gut funktionierender Rettungsdienst für die im internationalen 

Vergleich hohe 30-Tage-KH-Sterblichkeit bei AMI verantwortlich ist, 
läßt sich statistisch belastbar nicht klären. 

  
 Digitale Informationen aus der Notfallrettung sollten in die 

elektronische KH-Akte integriert werden  Erste Projekte in Bayern 
 
 Versorgungsforschung im Rettungsdienst wird erst möglich mit Daten 
 Digitale Doku im Rettungsdienst ist entscheidender Schritt. 

 
  
 
  

Allerdings müssen schließlich die 
erhobenen Daten auch inter- und 
transsektoral zusammengeführt und 
analysiert werden…… 

http://www.meddv.de/de/ 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 

| 15.07.2016 | Versrogungsforschung im Rettungsdienst | SE Drösler |  

Dank an Destatis, Referat H101 für die 
Bereitstellung der Daten!  
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