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Ohne geeignete Messinstrumente ist es nicht möglich 

• den aktuellen Stand der Patientensicherheit zu 
erkennen 

• die Wirksamkeit von Maßnahmen abzuschätzen, die 
die Patientensicherheit erhöhen sollen 

  Hintergrund 

Patientensicherheitsindikatoren 
stellen ein solches 
Messinstrument dar 
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Ein PSI ist ein quantitatives Maß, welches für die 

Überwachung und Bewertung der Beschaffenheit 

wesentlicher patientennaher (medizinischer), 

patientenbezogener (nicht-medizinischer) und 

patientenferner Abläufe genutzt werden kann, die 

sich auf die Patientensicherheit auswirken. 

(In Anlehnung an JCAHO 1990.) 

  Definition Patientensicherheitsindikator (PSI)  
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• sind ein quantitatives Maß 

• sagen besonders schwere und relevante Ereignisse voraus 

• Sind ein indirektes Maß, das anzeigt, dass die 
Wahrscheinlichkeit für ein UE steigt/sinkt 

• machen auf Ereignisse aufmerksam, bei denen eine 
besonders hohe Dringlichkeit von Analyse und Prävention 
besteht 

• zeigen Probleme auf, die durch die Versorgung bedingt sind 
(nicht durch die Erkrankung selbst) 

• ermöglichen Verbesserungen 

 

  Definition Patientensicherheitsindikator (PSI)  

Patientensicherheitsindikatoren… 
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• PSI lassen sich nach ihrer 
Qualitätsdimension systematisieren 
auf 

– Strukturen 

– Prozesse 

– Ergebnisse 

• Streitfrage seit den 1980er Jahren: 
Sind Prozessindikatoren 
Ergebnisindikatoren vorzuziehen? 

  Studienhintergrund 

Vorteile der Prozessindikatoren: 

• Kaum Risikoadjustierung notwendig 

• (noch) keine UE eingetreten 

• Keine Sanktionsgefährdung 

• Aufzeigen von Präventionsansätzen 

• Kürzere Erhebungszeitrahmen 

• Kleinere Fallzahlen 

• Vergleiche von Prozessdaten sind einfacher 
zu interpretieren 

• Höhere Sensitivität bzgl. kleiner 
Unterschiede 
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  Überprüfung der Validität von PSI 

Hypothese 

Zwischen dem Prozessindikator und dem 

dazugehörigen risikoadjustierten Patientenoutcome 

besteht ein messbarer Zusammenhang. 



 Seite 8 

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach 

Aufnahme bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP) 

  Überprüfung der Validität von PSI 

Hypothese 

Indikatordefinition 

Zwischen dem Prozessindikator „Zeit bis Antibiotikagabe“ und 

der risikoadjustierten Mortalitätsrate bzw. Verweildauer 

besteht ein messbarer Zusammenhang. 
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Studienpopulation 

• EQS-Datensatz AQUA „amb. erworb. Pneumonie“, 2009-2012 

• Ausschluss: Verlegung in anderes Krankenhaus, Entlassung in Hospiz, 
Entlassung gegen ärztl. Rat, dokumentierter Therapieverzicht 

Risikofaktoren 
Geschlecht, Alter, Aufnahmeatemfrequenz, systolischer Blutdruck, (nicht-) 
pneumoniebedingte Desorientiertheit, chronische Bettlägerigkeit, 
Pulsamplitude (bis 40mmHG), Aufnahme aus stationärer Pflegeeinrichtung, 
dokumentierte Therapieeinstellung 

Log. Regressionsanalyse 
durchgeführt von Dr. T. König, AQUA-Institut 

  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

Methodik 
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  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

Deskriptive Ergebnisse 

Ab 18 Jahre Ab 85 Jahre 
Ab 18 Jahre, 

restriktiv 

Ab 85 Jahre, 

restriktiv 

Durchschnittsalter 

[Jahre] 
72,7 89,1 69,4 88,6 

Altersmedian [Jahre] 76  88 73 88 

Anteil Männer [%] 55,7 39,6 58,1 45,6 

Verweildauer [Tage] 10,3 10,2 10,4 11,2 

Antimikrobielle 

Therapie [%] 
98,5 98,4 98,7 99,0 

In-Hospital-Mortalität 

[%] 
13,4 21,7 5,9 11,1 

Fallzahl 884.142 210.870 574.909 92.464 
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  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

Ergebnisse (1): Logistische Regression der Krankenhausmortalität 

(Patienten über 18 Jahre, Behandlung nicht gegen ärztlichen Rat beendet, 

Aufnahme nicht aus anderem Krankenhaus) 
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  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

Ergebnisse (2): Logistische Regression der Krankenhausmortalität 

(Patienten über 18 Jahre, *restriktive Grundgesamtheit) 

*Patienten, die weder aus stationärer Pflegeeinrichtung aufgenommen 
wurden, noch bei Aufnahme beatmet wurden, noch chronisch bettlägerig 
waren, noch auf eine Therapie verzichteten 



 Seite 13 

  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

Ergebnisse (3): Regression ausgewählter Faktoren auf die Verweildauer 

(Lebend entlassene Patienten über 18 Jahre, Behandlung nicht gegen ärztlichen Rat beendet, 

Aufnahme nicht aus anderem Krankenhaus) 
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  Dauer bis zur Antibiotikagabe bei CAP 

• Frühzeitige Antibiotikagabe hat einen positiven Einfluss auf 
die Ergebnisqualität. 

 
• JA, es besteht ein statistisch signifikanter Zusammenhang, 

der gemessen werden kann. 
Somit können die Daten der eQS zur Berechnung des 
Indikators genutzt werden. 
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Indikatordefinition 

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach 
Aufnahme bei ambulant erworbener Pneumonie (CAP) 

  Einsatz von PSI für das interne QM 

Beispiel „Antibiotikagabe innerhalb 8h bei CAP“ 

Grundgesamtheit (N) 

Alle Patienten, die nicht aus einem anderen 
Krankenhaus aufgenommen wurden unter Ausschluss 
von Patienten mit dokumentierter Therapieeinstellung 

Zähler 

Patienten mit antimikrobieller Therapie innerhalb der 
ersten 8h nach stationärer Aufnahme 



 Seite 16 

eQS-Daten 2012 

  Einsatz von PSI für das interne QM 

Beispiel „Antibiotikagabe innerhalb 8h bei CAP“ 

Zähler Nenner (N) Ergebnis 

BRD 200.308 212.339 94,3 % 

NRW 46.677 49.164 94,9 % 

UK Aachen 266 277 96.0 % 

(Entnommen aus AQUA Qualitätsreport 2012 und qs-nrw Jahresauswertung 2012.) 
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• PSI sind geeignete Messinstrumente um Patientensicherheit 
valide abzubilden 

• Ein Prozessindikator kann Wahrscheinlichkeiten über das 
Eintreten von UE vorhersagen, wenn er valide ist. 

• eQS-Indikator „Zeit bis Antibiotikagabe bei CAP“ ist ein valider 
PSI 

• Vorteil für das interne QM: Daten sind verfügbar 
(Validität muss ggf. Validität geprüft werden) 

• Bislang nur wenig valide PSI, weiterer Forschungsbedarf 
notwendig 

 PSI als Instrument der Qualitätsverbesserung und -darlegung? 

Fazit 
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 PSI als Instrument der Qualitätsverbesserung und -darlegung? 

Fazit 

PSI können ein Instrument für 
Qualitätsverbesserung und -darlegung sein 

Aber 
Prüfung der Validität ist für jeden 
PSI individuell (und die Datenquelle) 
notwendig 
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   PSI als Instrument der Qualitätsverbesserung und –darlegung? 
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