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BQS-Bundesauswertung 2006
Pneumonie - Teilnahmeraten

     

2005 
Basisdaten-

sätze 

Voll-
ständigkeit 

2005 
Gelieferte 
Datensätze 186.691 82,48% 
Teilnehmende 
Krankenhäuser 1.310 91,29% 
 

     

2006 
Basisdaten-

sätze 

Voll-
ständigkeit 

2006 
Gelieferte 
Datensätze 201.715 93,91% 
Teilnehmende 
Krankenhäuser 1.377 96,09% 
 



Krankenhaus-LetalitätKrankenhaus-Letalität

Antimikrobielle TherapieAntimikrobielle Therapie

Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

Erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie

Indikation Prozess Ergebnis

Qualitätsindikatoren Pneumonie
Übersicht

FrühmobilisationFrühmobilisation

Verlaufskontrolle CRPVerlaufskontrolle CRP

Stationäre PflegeeinrichtungStationäre Pflegeeinrichtung

Bestimmung der klinischen
Stabilitätskriterien

Bestimmung der klinischen
Stabilitätskriterien

Dauer der maschinellen BeatmungDauer der maschinellen Beatmung

PEEP bei maschineller BeatmungPEEP bei maschineller Beatmung

Anpassung Diagnostik / TherapieAnpassung Diagnostik / Therapie

Klinische StabilitätskriterienKlinische Stabilitätskriterien



Gesamtraten BQS: 2005:  13,7%
2006:  14,4%

Literaturdaten: Lim et al. (2003):     9,0%
Ewig et al. (2004):   6,9%

Studien schließen Patienten mit schweren Begleiterkrankungen und 
Patienten, die aus stationären Pflegeeinrichtungen kommen, aus.

Mittleres Alter der Patienten dieser Studienpopulationen: 
4 bzw. 8 Jahre jünger als BQS-Population

BQS-Daten liefern ein umfassendes Bild der realen 
Versorgungssituation

Krankenhaus-Letalität 
Vergleich zu Studien



Krankenhaus-Letalität 
Letalität in den Altersstufen

Letalität und Alter
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Krankenhaus-Letalität 
Geschlechtsverteilung

Letalität und Geschlecht

14,39% 14,50%13,79%13,67%
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Krankenhaus-Letalität 
Geschlecht und Altersstufen

Letalität nach Alter und Geschlecht in 2006
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Risikoadjustierung
Risikoscore CRB-65

Patientenmerkmal CRB-65-
Punktwert

Mental Confusion
Neu aufgetretene Desorientierung

1

Respiratory Rate
Spontane Atemfrequenz >= 30 
Atemzüge/min

1

Blood Pressure
Blutdruck systolisch < 90 mm Hg oder 
diastolisch <= 60 mm Hg

1

Alter
>= 65 Jahre

1

Risikoklasse 1:
0 Risikopunkte

Risikoklasse 2:
1 - 2 Risikopunkte

Risikoklasse 3:
3 - 4 Risikopunkte 



Krankenhaus-Letalität 
Risikoklassen nach CRB-65

Letalitätsrate nach Risikoklasse in 2006
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Krankenhaus-Letalität 
Altersstufen u. bereinigte Risikoklassen

Letalität und Risikoscore in 2006 
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Fine M et al., 
N Engl J Med 1997

http://content.nejm.org/content/vol336/issue4/images/large/02f1.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol336/issue4/images/large/02t2.jpeg


Capelastegui A et al., Eur Respir J 2006

PSI, CURB, CRB-65
AUC der 30 Tage-Krankenhausletalität

———: PSI 0.888, 95% CI 0.864–0.912)
– – – –: CURB-65 0.870, 95% CI 0.844–0.895)
---------: CRB-65 0.864, 95% CI 0.835–0.892)

1776 Patienten
676 ambulant
1100 stationär

http://erj.ersjournals.com/content/vol27/issue1/images/large/151fig1.jpeg
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Krankenhaus-Letalität 2006
Altersstufen und Art der Aufnahme

Letalität nach Alter und Art der Aufnahme in 2006
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Krankenhaus-Letalität 2006
Letalität im Verlauf des stat. Aufenthaltes

Letalität im Verlauf des stationären Aufenthaltes in 2006
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Krankenhaus-Letalität 2006
Letalität im Verlauf des stat. Aufenthaltes

Hazard-Rate getrennt nach CRB-65-Score in 2006
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Krankenhaus-Letalität 2006
Atemfrequenz bei Aufnahme

Letalität und Atemfrequenz in 2006
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Ausblick 1

CRB-65 bildet Letalitätsrisiko ab

allerdings:
Abhängigkeit der Krankenhaus-Letalität von der 
Atemfrequenz bei der Aufnahme
Abhängigkeit der Krankenhaus-Letalität vom Alter

Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells, dass die 
die Atemfrequenz und das Alter präziser berücksichtigt



Ausblick 2

Höhere Letalitätsraten bei den BQS-Daten durch 
umfassendes Bild der realen Versorgungssituation

Bedeutung und Ausmaß der Therapiebegrenzung bei 
Patienten mit „infauster Prognose“ derzeit unklar

Einstellung bzw. Verzicht auf die antimikrobielle Therapie

Aufnahme eines neuen Datenfeldes zur Dokumentation der
Therapiebegrenzung für 2008


	BQS-Bundesauswertung 2006�Pneumonie - Teilnahmeraten
	Qualitätsindikatoren Pneumonie�Übersicht
	Krankenhaus-Letalität �Vergleich zu Studien
	Krankenhaus-Letalität �Letalität in den Altersstufen
	Krankenhaus-Letalität �Geschlechtsverteilung
	Krankenhaus-Letalität �Geschlecht und Altersstufen
	Risikoadjustierung�Risikoscore CRB-65
	Krankenhaus-Letalität �Risikoklassen nach CRB-65
	Krankenhaus-Letalität �Altersstufen u. bereinigte Risikoklassen
	Krankenhaus-Letalität 2006�Altersstufen und Art der Aufnahme
	Krankenhaus-Letalität 2006�Letalität im Verlauf des stat. Aufenthaltes
	Krankenhaus-Letalität 2006�Letalität im Verlauf des stat. Aufenthaltes
	Krankenhaus-Letalität 2006�Atemfrequenz bei Aufnahme
	Ausblick 1
	Ausblick 2



