
Indikatoren-Sets

• Geburtshilfe
• Chirurgie / Orthopädie
• Operative Gynäkologie
• Mammachirurgie



Warum?

CFIT - 15.04.2002

The crew concentrated too
much on the weather and ATC 
communications…

while going below the
Minimum Safety Altitude

METAR RKPK 150300Z 21009KT 4000 -RA 
BR SCT005 BKN010 OVC02516/13 Q1015 = 



Fazit:

• Indikatoren sollten relevant sein
• Indikatoren sollten umfassend sein

• Indikatorensets können „CFIT“ verhindern



Vorgehen

• Qualitätsindikatorendatenbank
– rate based indicators
– sentinel events

• Identifikation dysjunkter Q-Dimensionen
– Faktorenanalyse
– Korrelationen

• Eingrenzung des Indikatorensets
– Lokale Diskriminationsfähigkeit
– Fachliche Abstimmung



FA



Beispiel Cholezystektomie

• 1 selten fragliche Indikation
• 2 geringe Komplikationshäufigkeit
• 3 geringe Komplikationshäufigkeit 

(lap. Cholezystektomie)
• 4 geringe Komplikationshäufigkeit

(offene Cholezystektomie)
• 5 niedrige Reinterventionsrate



Hohe Kollinearität zwischen den 
Indikatoren 2, 3 und 4



Lokale vs globale Diskrimination

Beispiel: Reinterventionsrate

relevant !









technische Empfehlung:

Bei korrelierenden Indikatoren den mit 
der höchsten Diskriminationsfähigkeit

verwenden



Reduktion  des Indikatorensets

• 3 Komplikationen 
(laparaskopisch)

• 4 Komplikationen 
(offen)

• 1 selten fragliche
Indikation

• 2 Komplikationen

• 5 Reinterventionen



12/1: „2 oder mehr aus 3“

• 1 selten fragliche Indikation
• 2 Komplikationen
• 5 Reinterventionen



Ergebnisse auf QI Basis



k = 8 Krankenhäuser

ohne Korrektur wären es 19 Häuser …



n < 20



12/1 Galle: Auffälligkeiten pro QI
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Faktoranalyse 17/1

• 1 Operation innerhalb von 48 Stunden
• 2 intra-, postoperative Komplikationen
• 3 Reintervention
• 4 postoperative Wundinfektion
• 5 selbstständiges Gehen bei Entlassung
• 6 Patient verstorben
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Leistenhernie

693>=21,3,4
postop WI
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… und nun auch modul-
übergreifend



Ergebnisse pro QI und Modul



Ergebnisse pro Krankenhaus

k = 8 Krankenhäuser



Ergebnisse: Geburtshilfe
• 2001 bis 2005
• Circa 7-9 „kritische“ pro Jahr
• Plus 1-3 „Benchmark“ pro Jahr
• Beratungsgespräch mit:

– Fachabteilung, Klinikleitung
Geburtshelfer, Pädiater, Vertreter BAQ

• H: hauptamtlich   B: belegärztlich
• Mittlere Anzahl Geburten pro Jahr

• Rot: kritisch Grün: unkritisch
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Unsere Erfahrung zeigt:

QI-Sets sind effektiv 

und 
können den Arbeitsaufwand erheblich reduzieren 


