
F 
 
 
 
 
 
 
 

Interdisziplinäre Arbeitsgemeinschaft 

„Qualitätssicherung in der Intensivmedizin“ 

der DIVI 
 
 
 
 
 
 
 

Qualitätsbericht  2005 
 
 
 
 
 

für die Klinik bzw. die Intensivstation 
 

29407* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Dieser Bericht und die zu Grunde liegenden Auswertungen wurden an einem verblindeten Datensatz in 
Köln (Dr. R. Lefering) und Essen (Frau E. Bock) durchgeführt. Er enthält lediglich die 5-stellige  

Klinik-ID, für Ihre Klinik: 29407. 
Anschließend wurde der Bericht in Essen von dem Vorsitzenden der IAG (Prof. C. Waydhas) mit dem 

Namen der Klinik versehen. So bleibt die Anonymität strikt gewahrt. 
 
 

IAG 
Qualitätssicherung 



IAG Qualitätssicherung der DIVI Klinik   29407 Seite 1 
 

 

 

 
 
Sehr geehrte Teilnehmer, 

Ziel der interdisziplinären Arbeitsgemeinschaft „Qualitätssicherung“ der DIVI war und ist es, 
durch einen externen Vergleich intensivmedizinischer Aktivitäten einen kritischen und 
konstruktiven Dialog anzustoßen, sowohl innerhalb Ihrer Klinik als auch auf nationaler 
Ebene. Uns ist dabei klar, dass ein externes Register nur ein Mosaikstein in der Fülle mög-
licher qualitätssichernder Aktivitäten ist. Es muss jedem bewusst sein, dass die Teilnahme an 
einem externen Qualitätsvergleich allein noch nicht zu einer „besseren“ Intensivmedizin führt. 
Erst die kritische Einstellung der Beteiligten, ihre Bereitschaft, das eigene Handeln kritisch zu 
hinterfragen, zu vergleichen und möglicherweise auch zu verändern, führt hoffentlich schritt-
weise zu einer weiteren Verbesserung der Versorgung unserer Patienten. 

Dank Ihrer Mithilfe sind wir jetzt in der Lage, Ihnen den aktuellen Qualitätsbericht für 2005 
Ihrer Klinik bzw. Intensivstation vorlegen zu können. Wir können erfreut feststellen, dass die 
Bereitschaft zur Teilnahme an dem anonymen Vergleich von Intensivstationen in Deutschland 
weiterhin sehr groß ist. Das Register umfasst zur Zeit Daten aus 36 Abteilungen der 
verschiedensten Fachrichtungen. Die Auswertung 2005 umfasst über 45.000 Patienten mit 
200.000 dokumentierten Intensivtherapietagen. Wie im letzten Bericht 2004 wird auch 
diesmal ein Vergleich im Zeitverlauf durchgeführt. Wir haben Anfang 2004 einen Schnitt 
gesetzt und so 2 Dokumentationsphasen für interne Vergleiche erzeugt. 

Dieses Register ist ein Instrument des externen Leistungsvergleichs, von Ärzten für Ärzte, 
und bedarf daher natürlich der strikten Anonymität. Wir haben versucht, dem uns von Ihnen 
entgegengebrachten Vertrauen durch eine „verblindete“ Auswertung unter alleiniger Verwen-
dung der Kliniks-ID gerecht zu werden. 

Wir hoffen, dass Sie beim Studium der nachfolgenden Seiten einen guten Überblick sowohl 
über die Leistung Ihrer eigenen Station wie auch einen Einblick in das Spektrum der 
Intensivmedizin in Deutschland insgesamt erhalten. Sollten Sie gewisse Informationen 
vermissen, oder Anregungen und Ideen für eine noch bessere Darstellung der Ergebnisse in 
Zukunft haben, würden wir uns über eine Rückmeldung sehr freuen, denn nur so können wir 
gemeinsam ein noch besseres Ergebnis liefern. 

Dank Ihrer Mithilfe kommen wir unserem gemeinsamen Ziel, die Qualität der intensiv-
medizinischen Versorgung in Deutschland zu verbessern, möglicherweise einen Schritt näher. 

 
 
 
 
 
 

 Prof. Dr. Christian Waydhas 
 Vorsitzender 
 der IAG Qualitätssicherung der DIVI 
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In den einzelnen Abschnitten werden, soweit möglich, die Zahlen Ihrer Klinik bzw. Station aus der 
aktuellen Dokumentationsphase (ab 01.01.2004) mit den Ergebnissen der Kliniken insgesamt oder den 
Einzelergebnissen der übrigen teilnehmenden Kliniken verglichen. 

Für viele Auswertungen und Subgruppenanalysen hängt das Ergebnis stark von der Fallzahl ab. 
Bedenken Sie bitte bei der Interpretation der Daten, wie stark einzelne Fälle das Ergebnis verändern 
können. Insgesamt sollte daher eine Mindestanzahl von 100 Patienten pro Berichtszeitraum vorhanden 
sein. Bedenken Sie bitte ferner, dass es nicht Ziel der vergleichenden externen Qualitätssicherung ist, 
einzelne Kliniken als „signifikant“ schlechter oder besser darzustellen. Daher haben wir auf 
statistische Tests verzichtet. 
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Zusammenhang von SAPS II, TISS-28 und Organversagen und Prognose mit dem Outcome, 
Glasgow Koma Skala, Aufnahme- und Entlassungszeiten 

9. Impressum............................................................................................................. 23 

10. Anhang................................................................................................................... 24 
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- Publikationsliste der IAG Qualitätssicherung 
 
 



IAG Qualitätssicherung der DIVI Klinik   29407 Seite 3 
 

 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

DIVI gesamt

bundesweitMaximalversorgung
Schwerpunktkhs.
Grund- u. Regelersorgung
Fachkrkhs.

1. Strukturdaten  
Im folgenden finden Sie die wesentlichen Strukturdaten Ihrer Station dargestellt, im Vergleich zu den 
übrigen 36 an der externen Qualitätssicherung der DIVI beteiligten Abteilungen („DIVI gesamt“). Die 
Ergebnisse der bundesweiten Umfrage der IAG* („bundesweit“) soll Ihnen eine Einordnung und 
Interpretation der Daten der IAG "Qualitätssicherung" der DIVI erleichtern. 
(Die Daten entstammen Ihren Angaben zur Strukturqualität und sind bezüglich Fallzahlen etc. nicht mit den jetzt 
vorliegenden Daten abgeglichen) 
 

Versorgungsstufen 

 

 

 

 

Station Ihre Klinik DIVI gesamt bundesweit* 

Anzahl der Stationen 1 36 349 
Anzahl der Betten (pro Station) 14 18,6 10,0 
Patienten pro Jahr 1527 969 1032 
       darunter beatmete Patienten 18% 39% 26% 
Behandlungstage pro Jahr 4.512 3.280 3.353 
       darunter Tage mit Beatmung 38% 42% 34% 

Personal 

Zahl der Arzt/AiP-Stellen  6 4,6 3,4 
Zahl der Pflegestellen  23 24,7 22,6 
Pflegestellen pro Bett  1,6 2,4 2,3 
 

Facharztpräsenz ... im Regeldienst auf Station ja 86% 74% 
 ... nachts auf Station nein 42% 20% 
 ... nachts in der Klinik ja 47% 54% 
 

Hygienebeauftragter  ja 75% 35% 

Verfügbarkeit diagnostischer Maßnahmen 
Röntgen Regeldienst ja 89% 96% 
  Bereitschaftsdienst ja 82% 93% 

Sonographie Regeldienst ja 89% 96% 
  Bereitschaftsdienst ja 83% 91% 

Bronchoskopie Regeldienst ja 92% 95% 
  Bereitschaftsdienst ja 83% 89% 

Endoskopie Regeldienst ja 89% 94% 
  Bereitschaftsdienst ja 81% 89% 

Computertomographie Regeldienst ja 86% 80% 
  Bereitschaftsdienst ja 72% 74% 

Kernspintomographie Regeldienst nein 72% 38% 
  Bereitschaftsdienst nein 39% 22% 
*  bundesweite Umfrage der DIVI IAG; vgl. Stiletto et al., Intensivmed. Notfalmed. (2000) 34: 23-31 
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2. Patientenkollektiv 
Insgesamt wurden von Ihrer Klinik 4.573 Aufnahmen auf die Intensivstation im DIVI-
Register erfasst. Die Zahl der Aufnahmen im aktuellen Zeitraum (ab 1 / 2004) beträgt 1.234. 

In der täglichen Verlaufsdokumentation wurden in der aktuellen Phase an 5.267 Kalender-
tagen insgesamt 5.354 Einzelerhebungen durchgeführt (insgesamt bisher 22.477 
Erhebungen an 18.785 Tagen). Der Gesamtzeitraum Ihrer Datenerhebung reicht vom 1. 
Januar 2001 bis zum 31. Dezember 2004 (vgl. nachfolgende Grafik). 

 
 
 
Zum Zweck des internen Vergleichs haben wir den Gesamtzeitraum zum Stichtag 01.01.2004 in zwei 
Phasen unterteilt. Nachfolgend finden Sie eine Beschreibung Ihrer Patienten aus der ersten Phase (bis 
Dezember 2003) und der aktuellen Phase (ab Januar 2004) im Vergleich zum DIVI-Gesamtkollektiv.  
(Bei weniger als 30 Fällen in der aktuellen Phase (nach 1/2004) wurden diese der 1. Phase zugerechnet, da hier 
sinnvolle Statistiken nicht möglich sind.) 
                     Ihre Klinik   DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Fallzahl 3.339 1.234 45.237  
 

2.1  Basisdaten  
Alter bei Aufnahme (in Jahren) Mittelwert 67,1 65,6 63,7 
 Bereich 0 - 102 0 - 97 0 - 104 
Alter 75 Jahre und älter (s. Histogramm auf Seite 14) n / % 1313 / 40% 425 / 34% 28,4% 

Geschlecht (Anteil männlicher Patienten) n / % 1570 / 47% 654 / 53% 55,1% 
 

2.2  Aufnahme 
 

 - Notaufnahme, Schockraum, NAW n / % 1029 / 31% 338 / 27% 23,9% 
 - periphere Station n / % 1761 / 53% 299 / 24% 47,4% 
 - andere Intensivstation n / % 23 / 1% 12 / 1% 3,2% 
 - aus externer Klinik n / % 435 / 13% 300 /  24% 9,4% 
 - OP* n / % 91 / 3% 285 / 23% 16,1% 
 

 Operationen 
 - postoperativ nach Notfall-OP n / % 297 / 9% 132 / 11% 14,9% 
 - elektiv postoperativ n / % 1156 / 35% 234 / 19% 43,0% 
 - ohne Operation (Notfall) n / % 1545 / 46% 734 / 59% 37,8% 
 - ohne Operation (elektiv) n / % 341 / 10% 134 / 11% 4,3% 
 

 Aufnahme außerhalb der Regeldienstzeit 
 Aufnahme zwischen 18 und 8 Uhr n / % 996 / 32% 428 / 39% 27,4% 
 

 Wiederaufnahmen (innerhalb von 30 Tagen) n / % 227/ 7% 47 / 4% 5,0% 
* erst in der Windows Dokumentation als separater Punkt vorhanden.
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2.3  Zuweisende Fachrichtung 

Auf Ihrer Station wurden 
in der aktuellen Phase die 
meisten Patienten von fol-
genden drei 
Fachrichtungen  
zugewiesen:  

Angaben nur, falls der  
Anteil über 5% liegt: 

 60%  Innere Medizin 

 26% Allgemein-Chirurgie 

  7% Unfallchirurgie 

 

 

 

2.4 Spektrum der Aufnahmediagnosen 
Die Angaben entstammen der eindeutigen Zuordnung aus der Liste der 44 Aufnahmegründe („Principal Catego-
ries Leading to ICU Admission“). Prozente sind gerundet angegeben. 
            Ihre Klinik  DIVI  
  bis 12/2003 aktuell gesamt  

- Lunge / Atmung (respir. Insuffizienz, Embolie, Pneumonie) n / % 238 / 7% 92 / 8% 11,5% 

- Herz / Kreislauf / Gefäße (Insuffizienz, KHK, OP, ...) n / % 1919 / 58% 598 / 53% 39,6% 

- Niere / Stoffwechsel (Diabetes, Intoxikation, Transplant.) n / % 196 / 6% 62 / 5% 4,6% 

- Neurologie (Blutung, Kraniotomie, Wirbelsäule) n / % 133 / 4% 27 / 2% 9,8% 

- Tumorpatienten (thorakal, gastrointestinal, urogenital) n / % 339 / 10% 139 / 12% 18,3% 

- Gastrointestinaltrakt (Blutung, Sepsis) n / % 415 / 12% 201 / 18% 12,6% 

- Schädel-Hirn- und Polytrauma n / % 96 / 3% 18 / 2% 3,8% 

Patienten mit Trauma (separat erfaßte Angabe) n / % 501 / 15% 12 / 1% 8,0% 
    vgl. auch Subgruppenanalyse S. 15 

 
 
2.5  Schweregradklassifikation (SAPS II) 

SAPS II Score*  Mittelwert 25,7 27,7 25,6 
(nur für Patienten mit mind. 18 h Liegedauer auf ICU Median 23 25 24 
  vgl. 3.1) Bereich 0 - 94 0 - 96 0-113 
 

* Eine Beschreibung des SAPS II Scores finden Sie im Anhang. Bei der Erhebung des SAPS II wurde im Rahmen der 
IAG Qualitätssicherung der DIVI auf eine Erfassung der Bewußtseinslage mit dem Glasgow Coma Score verzichtet, da ein 
großer Teil der Patienten durch Medikamente und Beatmungstherapie nicht sicher zu beurteilen ist. Damit sind die vor-
liegenden Werte tendenziell geringer als publizierte Angaben zum SAPS II. (vgl. auch Diskussion zur daraus abgeleiteten 
Prognose im Anhang)  
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3. Ergebnisse der Intensivtherapie 
Die folgende Übersicht soll Ihnen einen Eindruck über wesentliche Elemente der intensivmedi-
zinischen Behandlung vermitteln. Neben Liegedauer, Organfunktion und Outcome (Überleben) 
werden insbesondere einzelne diagnostische und therapeutische Maßnahmen gesondert betrachtet und 
in ihre Häufigkeit im Zeitvergleich sowie gegenüber dem Gesamtkollektiv der DIVI dargestellt.  
 
                    Ihre Klinik   DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Patienten 3.339 1.234 45.237  
 Kalendertage 13.518 5.267 208.561  
 

3.1  Liegedauer 
auf der Intensivstation, in Tagen  Mittelwert 3,3 3,6 4,3 
(pro angefangene 24 Std. wird jeweils 1 Tag gezählt) Median 2 2 2 
 Bereich 1 - 95 1 - 73 1 - 10960 
 

Liegedauer < 18 Stunden (kein SAPS II) n / % 714 / 21,4% 222 / 18,0% 16,5% 
 

„Überwachungspatienten“ n / % 1262 / 37,8% 392 / 31,8% 33,7% 
(überlebende Pat. mit einer Liegedauer < 24 Std.) 
 

3.2 Beatmungstherapie 

 Anteil der Tage mit künstlicher Beatmung* % 26,6% 43,3% 45,5% 
 n 3.600 von 13.518 2.283 von 5.267 
 
Anteil der Patienten mit künstl. Beatmung* % 13,8% 23,0% 43,9% 
 n  461 von 3.339  284 von 1.234 
Dauer der Beatmungstherapie  
(nur für beatmete Patienten: kontrolliert beatmet oder im Weaning) 
 

    überlebende Patienten ohne OV-Lunge Fallzahl 184 100 14.546  
     (OV Lunge = SOFA = 3-4) Beatmungsdauer 5,9 6,6 3,9 
 Liegedauer 9,5 8,1 5,4 
  
 
    überlebende Patienten mit OV-Lunge Fallzahl 108 77 2.682  
     (OV Lunge = SOFA = 3-4) Beatmungsdauer 10,0 9,9 6,2  
 Liegedauer 12,3 11,2 9,2  
 
 
    verstorbene Patienten Fallzahl  169  107 2.609  
 Beatmungsdauer 8,5 8,0 8,4 
 Liegedauer 9,2 8,3 9,2 
 

3.3 Therapeutische und diagnostische Maßnahmen 
Bezogen auf Therapietage Anzahl der Tage: n = 13.518 n =5.267 208.561  
 

- Zentral-venöser Katheter n / % 9621 / 71% 3432 / 65% 71,3% 
- Arterieller Katheter n / % 6479 / 48% 3130 / 59% 58,2% 
- Parenterale Ernährung n / % 350 / 10,5% 259 / 21,0% 38,9% 
- Vasoaktive Medikamente n / % 7763 / 57% 4132 / 78% 18,1% 
 
Bezogen auf Patienten Anzahl der Patienten: n = 3.339  n = 1.234  45.237  
 

- Dialyse (alle Formen) n / % 124 / 4% 62 / 5% 3,6% 
- Hirndruckmessung n / % 7 / 0% 1 / 0% 1,0% 

 
*jegliche Form der Beatmungstherapie
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3.4  Therapieaufwand:  TISS-28 

                    Ihre Klinik   DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Patienten 3.339 1.234 45.237  
 Kalendertage 13.518 5.267 208.561  
 

Im Dokumentationszeitraum betrug  Anzahl Tage 13.518 5.267 208.561 
die Gesamtzahl der TISS-28 Punkte: Summe 351.920 165.394 5.826.575 
 

TISS-28 Durchschnittswert pro Tag Mittelwert 26,0 31,4 28,3 
  Bereich 0 - 64 2 - 59 0 - 70 
 

 nur überlebende Patienten Anzahl Tage 11.649 4.287 181.988  
  Mittelwert 24,2 29,3 27,0 
 

 nur verstorbene Patienten Anzahl Tage 1.869  980 26.573  
  Mittelwert 37,6 40,6 37,1 

Aufteilung aller Behandlungstage nach dem TISS-28: 
   - Tage mit < 20 Punkten Tage / % 4005 / 30% 937 / 18% 22,6% 
   - Tage mit 20-35 Punkten Tage / % 6629 / 49% 2107 / 40% 49,9% 
   - Tage mit > 35 Punkten Tage / % 2877 / 21% 2223 / 42% 27,5% 

Das ökonomische Volumen* der dokumentierten 
    Fälle entspricht insgesamt einem Wert von Euro 1,234E7 € 5.800.368 € 204.337.985 € 
Dabei kostet* ein Liegetag durchschnittlich Euro / Tag  913 € 1.101 €  992 € 
 

    * basiert auf der Annahme, dass 1 TISS-28 Punkt 35,07 Euro entsprich 
       vgl. Lefering et al., Langenbeck's Arch. Chir. Suppl. 1997, 1393-5. 

3.5 Organfunktion:  SOFA-Score 
Beim Monitoring der Organfunktion mit dem SOFA Score (siehe Anhang) haben wir in der Auswertung darauf 
verzichtet, die Bewußtseinslage mit dem Glasgow Coma Scale zu berücksichtigen, da bei einem großen Teil der 
Patienten, bedingt durch Intubation und Medikamente, eine sichere Bestimmung nicht möglich ist. Damit 
beziehen sich die Daten zum SOFA Score hier nur auf 5 Organsysteme (je 0-4 Punkte pro Organ; theoret. 
Maximum: 20 Punkte). Ein Organversagen wurde hier definiert als ≥ 3 Punkte im SOFA Score. 

Organversagen ... 
 bezogen auf alle Beobachtungstage  Tage 13.518 5.267 208.561 

 

      - Herz/Kreislauf % 7,4% 8,3% 13,0% 
      - Niere % 12,3% 15,5% 10,7% 
      - Lunge % 8,0% 13,7% 8,9% 
      - Blut / Gerinnung % 1,5% 2,7% 3,0% 
      - Leber % 0,9% 1,0% 2,6% 
 

 bezogen auf Patienten d. h. wie viele Patienten  
    hatten im Verlauf ihres Intensivaufenthaltes  Pat. 3.339 1.234 45.237 
    mindestens einmal ein Organversagen 
      - Herz/Kreislauf % 6,3% 11,8% 15,9% 
      - Niere % 11,3% 13,5% 11,6% 
      - Lunge % 7,0% 14,7% 11,4% 
      - Blut / Gerinnung % 1,7% 2,3% 3,4% 
      - Leber % 1,0% 1,1% 2,1% 

 Anzahl Patienten mit Multi-Organversagen Pat. 232 166 4782 
(Pat. mit ≥ 3 SOFA Punkten in mind. 2 Organen) % 7,7% 15% 12,8% 

 Maximum SOFA Score, d.h. höchster  Mittelwert 2,4 3,5 3,2 
Wert während des Intensivaufenthaltes Bereich 0 - 17 0 - 17 0 - 20 
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3.6 Organfunktion:  subjektive Einschätzung 

Neben der Erfassung der Organfunktion mit dem SOFA Score bestand fakultativ die Möglichkeit, die Funktion 
von 14 "Organ"-Systemen mit einer einfachen 5-stufigen subjektiven Skala zu erfassen. Zudem konnte eine 
Änderung der Organfunktion als "erwartet" oder "unerwartet" charakterisiert werden.  
Nachfolgend ist analog zur Darstellung des SOFA die Häufigkeit eines Organversagens (hier definiert als mind. 
Stufe 3 = "erheblich eingeschränkt; unter max. Therapie kompensiert") für alle 14 Organe aufgelistet. 
                    Ihre Klinik   DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Patienten 3.339 1.234 45.237  
 

Vollständigkeit der Erfassung der subj. Organfunktion 
 erfasste Zeitpunkte insgesamt 17.123 5.354 220.290 
 davon mit vollst. Daten für alle 14 Organe 5.940    0 75.624 
 Anteil (%) 34,7% 0,0% 34,3% 
 subj. Organfunktion unvollständig 551 0 48.124 
 nicht erfasst 10632 5354 96.542 
Organversagen (OV) 

 bezogen auf Beobachtungstage mit vollst. Daten 
 

      - Zentrales Nervensystem..................................................  17,6% 0,0% 29,5% 
      - Magen-Darm-Trakt .........................................................  39,5% 0,0% 24,9% 
      - Lunge / Tracheo-Bronchial-System................................  13,7% 0,0% 23,7% 
      - Herz.................................................................................  30,1% 0,0% 23,9% 
      - Gefäße.............................................................................  21,6% 0,0% 19,8% 
      - Haut / Skelett / Bindegewebe..........................................  25,3% 0,0% 15,9% 
      - Immunologisches System ...............................................  14,2% 0,0% 15,7% 
      - Blut..................................................................................  11,9% 0,0% 12,6% 
      - Niere / abl. Harnwege .....................................................  9,3% 0,0% 11,2% 
      - Stoffwechsel....................................................................  10,7% 0,0% 10,3% 
      - Leber ...............................................................................  7,7% 0,0% 8,3% 
      - Peripheres Nervensystem................................................  1,9% 0,0% 6,8% 
      - Endokrines System..........................................................  1,0% 0,0% 5,0% 
      - Pankreas ..........................................................................  6,2% 0,0% 4,5% 
 

 bezogen auf Patienten  mit vollst. Angaben zur subj.  
    Organfunktion .................................................... Anzahl  955      13.458 

      - Magen-Darm-Trakt .........................................................  27,7% 0,0% 27,2% 
      - Herz.................................................................................  28,0% 0,0% 28,0% 
      - Zentrales Nervensystem..................................................  14,2% 0,0% 22,1% 
      - Lunge ..............................................................................  9,2% 0,0% 20,9% 
      - Gefäße.............................................................................  18,2% 0,0% 21,5% 
      - Haut / Skelett / Bindegewebe..........................................  34,0% 0,0% 17,6% 
      - Blut..................................................................................  11,8% 0,0% 16,2% 
      - Immunologisches System ...............................................  8,3% 0,0% 11,0% 
      - Niere / abl. Harnwege .....................................................  7,5% 0,0% 9,9% 
      - Stoffwechsel....................................................................  6,0% 0,0% 10,0% 
      - Leber ...............................................................................  6,6% 0,0% 8,0% 
      - Endokrines System..........................................................  1,3% 0,0% 5,4% 
      - Pankreas ..........................................................................  3,7% 0,0% 4,2% 
      - Peripheres Nervensystem................................................  1,9% 0,0% 3,6% 

 Patienten mit Multi-Organversagen % 45,5% 0,0% 44,5% 

 Maximale Anzahl OV, d.h. höchster  Mittelwert 1,8 0,0 2,0 
    Wert während des Intensivaufenthaltes Bereich 0 - 13 0 - 0 0 - 14 

 Anzahl Patienten mit unerwarteter n 35 0 1668 
Verschlechterung der Organfunktion % 3,7% 0,0% 12,4% 
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                    Ihre Klinik   DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Patienten 3.339 1.234 45.237  
3.7  Entlassung / Verlegung 

Die Intensivstation haben lebend verlassen: Pat. 3.098 1.110 42.188 
von diesen Patienten wurden verlegt ... 
 - auf die Normalstation n / % 2803 / 91% 1018 / 92% 76,4% 
 - auf Wachstation / Intermediate Care n / % 1 / 0% 0 / 0% 13,1% 
 - auf eine andere ICU im Haus n / % 6 / 0% 1 / 0% 2,2% 
 - in ein anderes Krankenhaus n / % 167 / 5% 67 / 6% 5,7% 
 - Entlassung n / % 120 / 4% 26 / 2% 2,6% 
 

Entlassung zwischen 18 und 8 Uhr  n / % 996 / 32% 428 / 39%% 27,4% 
 

Anteil der überlebenden Patienten ohne oder  
nur mit geringfügigen (passageren) Defekten n / % 2.693 / 87%  899 / 81% 74,6% 
 

3.8  Letalität 

Verstorben auf der Intensivstation n 241 124 3.049  
  % 7,2% 10,0% 6,7% 
 

Patienten mit Post-Intensiv-Visite (Klinik-Outcome):    66   16 5.934 
   (gehört nicht zur Pflicht-Dokumentation im DIVI-Datensatz) 
das sind gemessen an allen Patienten in % 2% 1% 13,1% 
 

von diesen sind verstorben   n 20 1   10  
  % 30,3% 6,3% 9,5% 
3.9  Prognose und Outcome 

Die folgende Auswertung zum Vergleich von Prognose und Outcome betrachtet nur Patienten 
mit Angaben zum SAPS II und mit mindestens 18-stündigem Aufenthalt auf der Intensiv-
station, die nicht auf eine andere Intensivstation verlegt wurden ("Prognosepatienten"). 

Prognosepatienten  n 2611 1010 36.932 

Verstorben auf der Intensivstation n 176 70 2.423  
 % 6,7% 6,9% 6,6% 
 

                     95% Konfidenzintervall 5,8 - 7,8 5,4 – 8,7% 6,3 - 6,8%  
 

SAPS II Score bei Aufnahme (ohne GCS) Mittelwert 25,7 27,7 25,6 
Modifizierte Prognose der Intensiv-Letalität % 7,6% 8,9% 7,5% 
(vgl. Anhang) 

 

daraus abgeleitete SMR SMR 0,89 0,77 0,88 
 95% Konfidenzintervall 0,76 - 1,03 0,60 - 0,98 0,85 - 0,92 
 

Standardisierte Mortalitätsrate (SMR) 
Durch Vergleich der tatsächlich beobachteten Letalität mit einer gemäß Schweregrad-Klassifikation erwarteten 
Prognose lassen sich auch Abteilungen mit unterschiedlich schwer erkrankten Patienten vergleichen. Die 
Standardised Mortality Ratio (SMR) erhält man durch Division der tatsächlichen Letalitätsrate durch die laut 
Prognose erwartete Rate. 
Da sich die gemäß Literatur berechnete Prognose des SAPS II auf die Krankenhausmortalität bezieht und zudem 
der hier verwendete SAPS II-Wert ohne Berücksichtigung der Bewusstseinslage (GCS) bestimmt wurde, ist hier 
eine speziell für das DIVI-Register entwickelte Formel zur Prognose der Intensiv-Letalität zur Bestimmung der 
SMR herangezogen worden (vgl. Anhang). 
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3.10  Infektionen 

Mit Einführung der neuen Eingabesoftware wurde auch der DIVI-Kerndatensatz angepasst und 
ermöglicht nun auch die Erfassung von Infektionen auf der Intensivstation. Nachfolgend ist sowohl 
bezogen auf die einzelnen Behandlungstage wie auch auf Patientenebene angegeben, wie häufig 
Pneumonien, Harnwegsinfekte und Kathetersepsen beobachtet worden sind. 
 
                            Ihre Klinik  DIVI  
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
 Patienten 1065 1234 24.875 
 Kalendertage 4688 5354 108.014  
 

Pneumonie 
 Patienten mit Pneumonie Patienten 71 81 1.640 
  % 7% 7%    7%  

 Tage an denen eine Pneumonie vorlag Tage 763 14 13.168  
  % 16% 14%   12%  

 

Harnwegsinfekte 
 Patienten mit Harnwegsinfekt Patienten 7 6  334 
  % 1% 0%    1%  

 Tage an denen ein Harnwegsinfekt vorlag Tage 28 15 1.324 
  % 1% 0% 1,2% 

 

Katheter-assoziierte Sepsis 
 Patienten mit einer Katheter-Sepsis Patienten 13 8  128 
  % 1% 1% 0,5%  

 Tage an denen eine Katheter-Sepsis vorlag Tage 20 18  443 
  % 0% 0% 0,4%  

 

Infizierte Katheter 
 Patienten mit infiziertem Katheter Patienten 13 28  439 
  % 8% 11% 7,7% 

 Tage an denen ein infizierter Katheter Tage 15 45  521 
 gezogen wurde % 5% 10% 7,5%  
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4. Ausgewählte Qualitätsindikatoren 
 
1. Entlassung von der Intensivstation mit sehr hohen TISS-28 Werten auf Normalstation 

bei überlebenden Patienten. Bei hohen Entlassungswerten des TISS zeigt sich ein erhöhte 
Letalität (vgl. „TISS and mortality after discharge from intensive care“ L. Smith et al., Intens. Care Med. 
(1999) 25: 1061-65) 
                   Ihre Klinik DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
Lebend von Intensiv- auf Normalstation entlassen  n 2803 1017 32.218 
Von diesen hatten bei Entlassung einen  
TISS-28 Wert von mehr als 30 Punkten n / %  68 / 3,2% 110 / 18,3% 8,6% 
 
 

2. Entlassung von der Intensivstation mit sehr niedrigen TISS-28 Werten bei überlebenden 
Patienten  (die Intensivpflichtigkeit entspricht einem Punktwert ab etwa 20 TISS-28 Punkten). 
 

                   Ihre Klinik DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
Lebend von der Intensivstation entlassen  n 3.098 1.110 42.188 
Von diesen hatten bei Entlassung einen  
TISS-28 Wert von weniger als 15 Punkten n / % 690 / 32,6%108 / 16,3% 24,7% 
 
 

3. Reintubationsrate: Anzahl der beatmeten Patienten, die im Verlaufe ihres Intensivauf-
enthaltes reintubiert bzw. erneut kontrolliert beatmet werden mussten. 
Die Intensiv-Letalität liegt bei diesen Patienten mit 25,0% im DIVI-Datensatz deutlich höher als bei Patien-
ten ohne erneute Beatmungspflichtigkeit (11,5%). Zum Vergleich: die Intensiv-Letalität bei überhaupt nicht 
beatmeten Patienten liegt bei 1,7%. 
                   Ihre Klinik DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
Beatmete Patienten n  461  284 19.837 
Von diesen wurden reintubiert bzw. nach Weaning o.  
Spontanatmung erneut kontrolliert beatmet n / % 93 / 20,2% 48 / 16,9% 12,3% 
 
 

4. Weaningdauer: Es werden nur Patienten betrachtet, die mindestens die ersten beiden 
Tage beatmet wurden, initial ein Lungenproblem hatten (SOFA Lunge 2-4 Punkte) und in 
der Folge ohne Beatmung waren. 
Für die Weaningzeit werden alle Tage ab dem Erreichen einer normalen Lungenfunktion (SOFA Lunge 0-1 
Punkt) bis zur Beendigung der künstlichen Beatmung aufaddiert. 
                   Ihre Klinik DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
Weaning Patienten n 97/ 3% 79 / 6%  5,3% 
Mittlere Weaningdauer (Tage)  1,3 0,8 2,0 
 
 

5.  Liegedauer des zentralvenösen Katheters. Eine lange Liegedauer kann das Risiko einer 
Katheter-assoziierten Infektion mit den damit verbundenen Konsequenzen erhöhen. 
 

                   Ihre Klinik  DIVI 
  bis 12/2003 aktuell gesamt  
Anteil der Tage mit liegendem ZVK % 79,8% 100% 84,2% 
 

Patienten mit ZVK n / % 1.887 / 69,1%  551 / 100% 75,6% 
 

Patienten mit einer ZVK Liegedauer > 7 Tage n / % 320/ 10% 98/ 9% 9,2% 
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5. Einzelfall-Darstellungen 
Im folgenden werden einzelne Patienten aufgelistet, die trotz einer günstig erscheinenden Prognose 
(abgeleitet aus dem SAPS II Score) am Ende doch verstorben sind. Es werden hier die verstorbenen 
Patienten der aktuellen Phase mit einem Sterberisiko von unter 10% laut mod. SAPS II Prognose 
betrachtet (Liegedauer mind. 18 Std.). Im gesamten Datensatz der DIVI trifft dies auf 205 Patienten zu 
(entspricht 6,7% aller auf der Intensivstation verstorbenen Patienten). 

Hinweis 
Auch bei günstiger Prognose wird es einige Patienten geben, die ihre Erkrankung nicht überleben werden. Dies 
muss jedoch kein Hinweis auf eine suboptimale Versorgung sein. Eine Letalitätsprognose von 10% besagt eben, 
dass unter 10 Patienten mit einer solchen Prognose im Mittel einer nicht überleben wird. Ein Score, der nur auf 
Aufnahme-Daten des Patienten beruht, kann diesen einen Patienten nicht identifizieren. 
Man kann jedoch bei der näheren Betrachtung dieser ausgewählten Einzelfälle möglicherweise auf Ursachen 
stoßen, die dieses negative Outcome erklären können. Diese Ursachen können einerseits im therapeutischen 
Management liegen (und damit qualitätsrelevant sein), aber auch auf einer unvollständigen Dokumentation oder 
einer zu niedrigen Prognoseschätzung durch den Score beruhen (z.B. sehr alte Patienten oder solche mit 
schweren Vorerkrankungen). 

Ihre Klinik: 
Patienten in der aktuellen Phase (ab 1/2004) mit mind. 18 Std. auf der ITS n = 1012 
davon Patienten mit „günstiger“ Prognose bei Aufnahme 
         (mod. SAPS II* Risiko < 10%) n = 781 (77,2% ) 
   von diesen Patienten sind verstorben n =  16  ( 2,0% ) 

Detailangaben zu den verstorbenen Patienten mit SAPS-Prognose < 10%: 
DIVI - Nr Aufn.-Datum  Geb.-Datum OP SAPS II* Liegetage ICD 
 zuw. Fachrichtung Alter, Geschl. Notfall ROD Max. SOFA IKPM 
1233 27/01/2004 18/05/1946 nein 1.5 3 s32.4 
 Innere Medizin 57, männl. ja 0.9 11  
1353 26/02/2004 01/07/1938 nein 15.3 2 I21.0 
 Innere Medizin 65, weibl. ja 8.6 8  
1442 22/03/2004 24/05/1930 nein 10.6 15 i61.4 
 Innere Medizin 73, männl. ja 6 7  
1497 05/04/2004 26/05/1927 nein 12.8 5 i50.1 
 Innere Medizin 76, weibl. nein 7.2 8  
1503 06/04/2004 30/04/1941 nein 14 13 K25.1 
 Innere Medizin 62, männl. ja 7.9 9  
1589 24/04/2004 24/02/1946 nein 8.8 5 J44.1 
 Innere Medizin 58, weibl. ja 5 3 8-931 
1650 09/05/2004  nein 1.3 12 k85.1 
 Allgemein-Chirurgie 37, weibl. ja 0.8 11  
1702 28/05/2004  nein 8.8 2 I50.1 
 Innere Medizin 75, männl. ja 5 4  
1770 20/06/2004  ja 5.8 48 k55.0 
 Allgemein-Chirurgie 53, weibl. ja 3.4 11 5-455 
1951 17/08/2004  ja 2 6 c18.2 
 Allgemein-Chirurgie 74, weibl. nein 1.2 12 5-455 
2073 20/09/2004  ja 9.7 11 C25.0 
 Allgemein-Chirurgie 75, weibl. nein 5.5 11  
2076 21/09/2004  ja 16.7 28 K65.0 
 Allgemein-Chirurgie 79, männl. nein 9.3 11  
2207 29/10/2004  ja 4.7 5 m96.6 
 Unfallchirurgie 88, weibl. nein 2.8 4 5-821 
2223 04/11/2004  nein 5.8 6 i50.1 
 Innere Medizin 83, weibl. nein 3.4 6  
2253 11/11/2004  ja 14 8 k26.1 
 Allgemein-Chirurgie 78, weibl. ja 7.9 10 5-435 
2297 24/11/2004  nein 14 2 i61.4 
 Innere Medizin 82, männl. nein 7.9 3  
ROD = Risk of Death, d.h. mod. Prognose der Intensivletalität gem. SAPS II (ohne GCS, siehe Anhang) 
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6. Grafische Klinikvergleiche 
In diesem Abschnitt können Sie ausgewählte Daten Ihrer Intensivstation im Vergleich zu den 
entsprechenden Werten der übrigen Kliniken sehen. Es werden alle vorhandenen Daten berücksichtigt. 
Der Gesamtwert des DIVI Registers ist zum Vergleich als schwarzer Balken ebenfalls angegeben. 
 
 Fallzahl aktuelle Phase Postoperative Patienten (%) 
 DIVI: 14.692  /  Ihre Klinik: 1.234 DIVI:  57,9%  /  Ihre Klinik:  39,8% 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 SAPS II TISS-28  
 (nur Pat. mit mind. 18 Std. Liegedauer) Mittlerer Therapieaufwand pro Tag 
 DIVI: 25,6  /  Ihre Klinik: 26,3 DIVI: 28,3  /  Ihre Klinik: 27,6 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Liegedauer in Tagen Organversagen 
 Mittelwert für alle Patienten max. SOFA Score im Verlauf (Mittelwert) 
 DIVI: 4,3 Tage /  Ihre Klinik: 3,4 Tage DIVI: 3,2  /  Ihre Klinik: 2,7 
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Alle Auswertungen auf dieser Seite beziehen sich auf die „Prognosepatienten“ (vgl. 3.9) aus 
der Gesamtdatenbank (n=36.932) 
 
Intensiv-Letalität 
DIVI gesamt: 6,6%  /  Ihre Klinik: 6,8% 
Der blaue Balken entspricht der 
Letalitätsrate, der senkrechte Strich 
zu jedem Balken gibt die obere 
Grenze des 95%-Konfidenzintervalls 
an. Dies deutet den Bereich an, in 
dem mit 95% Wahrscheinlichkeit 
der „wahre“ Wert höchstens liegt. 
Dieser Bereich, der die statistische 
Unsicherheit beschreibt, ist um so 
größer, je kleiner die Fallzahl ist. 
 

 

Standardisierte - 
Mortalitätsrate (SMR) 
DIVI gesamt: 0,88  /  Ihre Klinik: 0,85 
Die SMR ist der Versuch, das Out-
come (hier die Letalität auf der 
Intensivstation) unter Berücksichti-
gung der unterschiedlichen Schwere-
grade der Patienten vergleichbar 
darzustellen. Die beobachtete Sterb-
lichkeit  wird durch die Prognose 
dividiert. Der Wert „1“ (rote Linie) 
dient dabei als Orientierung und 
stellt den Durchschnitt aller 
Patienten im DIVI-Register dar.Je 
niedriger die SMR desto günstiger 
das Outcome. 
Die hier verwendete Prognoseformel 
basiert auf dem SAPS II, wurde 
jedoch an den DIVI-Datensatz 
adaptiert (siehe Anhang). 

CAVE: schwerkranke Patienten, die nicht auf der Intensivstation sondern kurze Zeit später auf der Normalstation 
(oder einer anderen Intensivstation) versterben, können das Bild verzerren, da sie trotz schlechter Prognose hier 
als überlebende Patienten gezählt werden.  
 

Aufwand versus Ergebnis 
Ihre Klinik: (roter Kreis)     
 TISS-28 = 33,6  
 SMR = 0,85 

DIVI gesamt:       ♦ (schwarze Raute) 
 TISS-28 = 29,6 
 SMR = 0,88   
 
Dies ist der Versuch einer Korrela-
tion von therapeutischem und pfle-
gerischem Aufwand einerseits (ge-
messen mit dem durchschnittlichen 
TISS-28 pro Tag) und dem Outcome 
der Intensivtherapie andererseits. 
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Alter 
DIVI: 63,7 Jahre;  Ihre Klinik: 66,7 Jahre 

Der Erfolg der Intensivtherapie hängt 
unter anderem auch vom Alter der 
Patienten ab. Die Grafik rechts zeigt 
das Durchschnittsalter der Patienten-
population im Vergleich zu den 
übrigen Kliniken. 
 
Das Histogramm unten verdeutlicht 
die Altersverteilung der von Ihnen 
dokumentierten Patienten aus beiden 
Phasen (n=4573) im Vergleich zur 
Gesamtpopulation der DIVI (grau 
hinterlegt). 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organversagen und Liegedauer bei überlebenden Patienten 
Liegedauer in Tagen versus Max. SOFA Score: 

DIVI: 4,3 Tage / 3,2 Pkt.; schwarze Raute ♦ 
Ihre Klinik: 3,4 Tage / 2,7 Pkt.; rotes Kästchen  ] 
 

Eine längere Liegedauer kann mög-
licherweise auf eine höhere Inzidenz 
von (Multi-) Organversagen zurückge-
führt werden. Dargestellt ist daher die 
mittlere Liegedauer auf der Intensiv-
station (in Tagen) im Verhältnis zum 
maximal erreichten SOFA-Score. 
Hier werden nur die überlebenden 
Patienten aus beiden Dokumentations-
phasen betrachtet (n= 4208 aus Ihrer 
Klinik), da die verstorbenen Patienten 
durch hohe SOFA Werte bei oft 
kurzen Verweildauern das Bild 
verzerren würden. 

Fallzahl gesamt Fallzahl Ihre Klinik 
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7. Subgruppenanalysen 
Das Bilden und Analysieren von Subgruppen führt zu einer Homogenisierung des Patientengutes, und 
damit möglicherweise zu einer besseren Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Dies geschieht jedoch auf 
Kosten einer kleineren Fallzahl und dem damit verbundenen Verlust an statistischer Sicherheit. 
Im Folgenden werden ausgewählte Untergruppen von Patienten ihrer Klinik aus beiden Phasen mit 
den gleichen Patienten der übrigen Kliniken verglichen („DIVI Subgruppe“). Um Unterschiede zum 
Gesamtkollektiv herauszustellen, wird der Wert aller Patienten ebenfalls als Vergleichszahl angegeben 
("DIVI gesamt"). Wegen des Umfanges der Analysen muss sich die Darstellung hier auf wenige 
ausgesuchte Kerndaten beschränken. Folgende Subgruppen werden betrachtet: 

• Trauma 

• Liegedauer mehr als 3 Tage 

• Zuweisende Fachrichtung Innere Medizin 
 

Trauma 
In der Subgruppe „Trauma“ sind insgesamt 8,0% der Gesamtpopulation enthalten. Unter den aus Ihrer 
Klinik insgesamt gemeldeten 4.573 Patienten gehören 513 Patienten zu dieser Gruppe, 501 aus der 
Phase bis 12/2003 (15,0%) und 12 Patienten aus der aktuellen Phase (1,0%). Damit stellt Ihre Klinik 
14,1% der Patienten in der gesamten Subgruppe Trauma. 
(Kriterium für diese Subgruppe war die separat erfasste Angabe Trauma: ja/nein. bei Aufnahme des Patienten) 
 
                    Ihre Klinik DIVI DIVI 
   bis 12/2003 aktuell Subgruppe gesamt   
  Fallzahl 501 12 3.633 45.237   

Basisdaten Alter Mittelwert (Jahre) 70,7 44,3 58,0 63,7 
 Alter über 75 Jahre % 55% 17% 32,5% 28,4% 
 

 Geschlecht Anteil  männl. Pat. 42% 83% 54,8% 55,1% 
 
Therapie TISS-28 pro Tag Mittelw. 24,7 33,2 28,4 28,3 
 Künstliche Beatmung % 13% 50% 49,1% 43,9% 
 Parenterale Ernährung % 3% 33% 34,0% 38,9% 
 
Organversagen SOFA Score am Tag 1 Mittelwert 1,6 2,9 2,5 2,7 
 Max. SOFA Score Mittelwert 1,8 3,2 3,0 3,2 
 Mind. 1 Organversagen % 10% 25% 27,7% 28,1% 
 Multiorganversagen* % 3% 10% 12,3% 12,8% 
 
Schweregrad SAPS II bei Aufnahme** Mittelwert 22,9 23,9 24,0 25,6 
 mod. Intensiv-Prognose**  5,2% 6,4% 6,6% 7,5% 
 
Verstorben auf der Intensivstation n 19 1 255 3049 
  % 3,8% 8,3% 7,0% 6,7% 
 
Liegedauer Überlebende Mittelwert 2,7 3,3 Tage 5,1 Tage 4,0 Tage 
 Verstorbene Mittelwert 8,0 10,0 Tage 7,3 Tage 8,4 Tage 
 

 "Überwachungspatienten" % 51% 33% 37,1% 33,7% 
 (Überlebende mit Liegedauer ≤ 24 Std.) 
 Liegedauer > 3 Tage % 16% 33% 37,1% 26,1% 
* Multiorganversagen hier definiert als Patienten mit mind. zwei der 5 Organe mit 3 oder mehr SOFA Score Punkten im 

Verlauf (d.h. nicht notwendig zur gleichen Zeit) 
** nur für Patienten mit mind. 18 Std. Intensivaufenthalt; siehe Anhang. 
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Liegedauer mehr als 3 Tage 
In der Subgruppe „Liegedauer > 3 Tage“ sind insgesamt 26,1% der Gesamtpopulation enthalten. Unter 
den aus Ihrer Klinik insgesamt gemeldeten 4.573 Patienten gehören 973 Patienten zu dieser Gruppe, 
725 aus der Phase bis 12/2003 (21,7%) und 248 aus der aktuellen Phase (20,1%). Damit stellt Ihre 
Klinik 8,2% der Patienten in dieser Subgruppe. 
Kriterium für diese Subgruppe war eine Liegedauer von mindestens 4 Tagen, wobei pro angefangene 24 Stunden 
ein neuer Tag gezählt wurde (d.h. Liegedauer > 72 h). 
 
                    Ihre Klinik DIVI DIVI 
   bis 12/2003 aktuell Subgruppe gesamt  
  Fallzahl 725 248 11.820 45.237  

Basisdaten Alter Mittelwert (Jahre) 67,0 66,8 64,6 63,7 
 Alter über 75 Jahre % 37% 35% 30,2% 28,4% 
 

 Geschlecht Anteil männl. Pat. 50% 55% 58,1% 55,1% 
 
Therapie TISS-28 pro Tag Mittelw. 31,1 38,1 31,6 28,3 
 

 Künstliche Beatmung % 40% 64% 66,7% 43,9% 
 Parenterale Ernährung % 27% 63% 65,1% 38,9% 
 
Organversagen SOFA Score am Tag 1 Mittelwert 3,3 4,9 3,8 2,7 
 Max. SOFA Score Mittelwert 4,1 6,1 5,2 3,2 
 Mind. 1 Organversagen % 39% 59% 51,5% 28,1% 
 Multiorganversagen* % 26% 49% 35,2% 12,8% 
 

 Änderung der Organfunktion innerhalb 
 der ersten 3 Tage der Intensivtherapie 
 (jeweils Mittelwerte im SOFA Score) 
 Bei den überlebenden Patienten: 
   Ausgangswert (Tag 1) MW 2,9 4,4 3,5  
   Veränderung bis zum 3. Tag ± -0,1 -0,3 -0,1  
 Bei den verstorbenen Patienten: 
   Ausgangswert (Tag 1) MW 5,7 7,1 5,9  
   Veränderung bis zum 3. Tag ± 0,2 0,8 0,7  
 
Schweregrad SAPS II bei Aufnahme Mittelwert 31,1 36,4 30,7 25,6 
 mod. Intensiv-Prognose**  12,5% 17,0% 11,4% 7,5% 
 
Verstorben auf der Intensivstation n 110 47 1516 3049 
  % 15,2% 19,0% 12,8% 6,7% 
 
Liegedauer Überlebende Mittelwert 8,7 9,7 Tage 11,7 Tage 4,0 Tage 
 Verstorbene Mittelwert 14,1 17,7 Tage 15,2 Tage 8,4 Tage 
 

  
* Multiorganversagen hier definiert als Patienten mit mind. zwei der 5 Organe mit 3 oder mehr SOFA Score Punkten im 
Verlauf (d.h. nicht notwendig zur gleichen Zeit) 
 
** nur für Patienten mit mind. 18 Std. Intensivaufenthalt; siehe Anhang 
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Internistische Patienten 
 
In der Subgruppe „Zuweisung aus einer Abt. für Inneren Medizin“ sind insgesamt 28,4% der Gesamt-
population enthalten. Unter den aus Ihrer Klinik insgesamt gemeldeten 4.573 Patienten gehören 2216 
Patienten, 1473 aus der Phase bis 12/2003 (44,1%) und 743 aus der aktuellen Phase (60,2%), zu 
dieser Gruppe. Damit stellt Ihre Klinik 17,2% der Patienten in dieser Subgruppe. 
 
Kriterium für diese Subgruppe war die Angabe "Innere Medizin" bei der zuweisenden Fachrichtung. 
 

 
                    Ihre Klinik DIVI DIVI 
   bis 12/2003 aktuell Subgruppe gesamt  
  Fallzahl 1473 743 12.848 45.237  

Basisdaten Alter Mittelwert (Jahre) 65,7  65,9 64,6 63,7 
 über 75 Jahre alt % 37% 34% 32,7% 28,4% 
 

 Geschlecht Anteil  männl. Pat. 55% 60% 57,0% 55,1% 
 
Therapie TISS-28 pro Tag Mittelw. 21,3 28,8 24,2 28,3 
 

 Künstliche Beatmung % 12% 23% 21,1% 43,9% 
 Parenterale Ernährung % 7% 15% 29,5% 38,9% 
 
Organversagen SOFA Score am Tag 1 Mittelwert 2,2 3,4 2,7 2,7 
 Max. SOFA Score Mittelwert 2,4 3,6 3,1 3,2 
 

 Mind. 1 Organversagen % 18% 24% 25,7% 28,1% 
 Multiorganversagen* % 8% 16% 13,2% 12,8% 
 

 
Schweregrad SAPS II bei Aufnahme** Mittelwert 27,4 29,3 29,0 25,6 
 mod. Intensiv Prognose**  8,3% 9,8% 9,6% 7,5% 
 
Verstorben auf der Intensivstation n 106 83 1227 3049 
  % 7,2% 11,2% 9,6% 6,7% 
 
Liegedauer Überlebende Pat. Mittelwert 2,5 Tage 3,0 Tage 3,3 Tage 4,0 Tage 
 Verstorbene Pat. Mittelwert 5,3 Tage 5,3 Tage 6,4 Tage 8,4 Tage 
 
 "Überwachungspatienten" % 40% 32% 33,5% 33,7% 
 (Überlebende mit Liegedauer ≤ 24 Std.) 
 Liegedauer > 3 Tage % 15% 15% 23,7% 26,1% 
 
 

 

* Multiorganversagen hier definiert als Patienten mit mind. zwei der 5 Organe mit 3 oder mehr SOFA Score 
 Punkten im Verlauf (d.h. nicht notwendig zur gleichen Zeit) 
** nur für Patienten mit mind. 18 Std. Intensivaufenthalt; siehe Anhang 
 


