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Dieses Dokument enthält Hintergrundinformationen zu den im QS-Verfahren Ambulant er-
worbene Pneumonie (QS CAP) verwendeten Risikoadjustierungsmodellen. Für Erläuterungen 
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1 Modell 232010_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus (CO-
VID-19-Fälle) 

Grundgesamtheit COVID-19-Fälle unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit dokumentierter 
palliativer Therapiezielsetzung 

Zähler Verstorbene Patientinnen und Patienten 

 

1.1 Datenbasis und Modellentwicklung 

Die Modellschätzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022. 

Anzahl Fälle in der Modellschätzung Davon mit Zählerereignis Anteil 
75.051 8.473 11,29 % 

1.1.1 Normative Setzung von Koeffizienten 

Das Modell enthält Koeffizienten, die normativ gesetzt wurden: Die Modellschätzung ergab, 
dass Fälle, bei denen die Atemfrequenz bei Aufnahme nicht bestimmt wurde, ein erhöhtes 
Risiko besitzen (Odds in etwa 1,91 erhöht im Vergleich zu Fällen mit einer Atemfrequenz von 
14 pro Minute). Da die Bestimmung der Atemfrequenz in der Verantwortung der Leistungser-
bringer liegt und von der Leitlinie gefordert wird, wird dieses Risiko im Risikoadjustierungs-
modell nicht berücksichtigt. 

1.1.2 Erklärung zu „in sample“-Angaben 

Mit „in sample“ bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz und auf dem geschätzten Modell vor normativer Set-
zung von Koeffizienten. Dieses kann daher vom für die Bundesauswertung eingesetzten Mo-
dell im Abschnitt „Risikomodell“ leicht abweichen. Siehe dazu die anderen Informationen in 
diesem Abschnitt. 

1.1.3 Weiterführende Informationen 

Detaillierte Informationen über die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitätsindika-
toren entnehmen Sie bitte den über die Verfahrensübersicht des IQTIG zugänglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im 
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des QS-Ver-
fahrens. 

  

https://www.iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/
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1.2 Risikomodell 

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit beträgt 4,44 % 
(Odds: 0,0465). 

Risikofaktor Regressions- 
koeffizient 

Std.-
Fehler 

Z-
Wert 

Odds-Ratio (mit 95 %-
Vertrauensbereich) 

Konstante -3,069123 0,031028 -98,91  

Geschlecht männlich vs. weiblich 0,231256 0,025046 9,23 1,260 (1,200 – 1,324) 

Alter (linear bis 100) 0,038637 0,001115 34,64  

Aufnahme aus stationärer Pflegeeinrichtung 0,072773 0,034837 2,09 1,075 (1,004 – 1,151) 

Aufnahme aus anderem Krankenhaus oder aus 
stationärer Rehabilitationseinrichtung 

0,184542 0,052374 3,52 1,203 (1,084 – 1,332) 

Chronische Bettlägerigkeit 0,402748 0,037412 10,77 1,496 (1,390 – 1,609) 

Invasive maschinelle Beatmung bei Aufnahme 2,516875 0,072137 34,89 12,390 (10,753 – 14,268) 

Desorientierung bei Aufnahme     

 Desorientierung bei Aufnahme, pneumoniebe-
dingt 

0,778039 0,038121 20,41 2,177 (2,020 – 2,345) 

 Desorientierung bei Aufnahme, nicht pneumo-
niebedingt 

0,361643 0,033842 10,69 1,436 (1,343 – 1,534) 

 Desorientierung bei Aufnahme nicht beurteil-
bar 

1,100102 0,061944 17,76 3,004 (2,659 – 3,390) 

Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme     

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (linear 
zwischen 7 und 17) 

0,084718 0,024719 3,43  

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (quad-
ratisch zwischen 7 und 17) 

0,017802 0,004723 3,77  

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (linear 
zwischen 17 und 43) 

0,057605 0,002423 23,77  

Blutdruck bei Aufnahme     

 Mittlerer arterieller Blutdruck bei Aufnahme 
(linear zwischen 30 und 100) 

-0,019343 0,001114 -17,36  

 Differenz zwischen Blutdruck systolisch und 
Blutdruck diastolisch bei Aufnahme (linear bis 
60) 

-0,011132 0,001141 -9,76  
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1.2.1 Odds-Ratios 

 

Abbildung 1: Odds-Ratios (grafische Darstellung). 

1.2.2 Einfluss stetiger Variablen 

 

Abbildung 2: Einfluss der stetigen Variable Alter. 

 

Abbildung 3: Einfluss der stetigen Variable Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme. 
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1.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung) 

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschätzten Risiken für 
das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell. 

 

Abbildung 4: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung). 

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung). 

  Geschätzte Risiken 

Ereignis Anzahl Fälle Mittelwert Median 

mit Zählerereignis 4.776 18,20 % 14,58 % 

ohne Zählerereignis 43.004 11,10 % 8,89 % 

Gesamt 47.780 11,81 % 9,26 % 
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1.3 Eigenschaften des geschätzten Modells 

1.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegüte 

  AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R² 

in sample 0,724 0,092 0,131 

out of sample (EJ 2021) 0,813 0,084 0,206 

1.3.2 Kalibrierung (in sample) 

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample). 

  Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm 
1 [0,00473 … 0,0327] 2,27 % 1,49 % 20,24 

 

2 (0,0327 … 0,0475] 4,03 % 4,05 % 0,01 
3 (0,0475 … 0,0606] 5,42 % 5,34 % 0,10 
4 (0,0606 … 0,073] 6,69 % 7,18 % 2,88 
5 (0,073 … 0,087] 7,99 % 8,07 % 0,08 
6 (0,087 … 0,104] 9,50 % 9,22 % 0,70 
7 (0,104 … 0,126] 11,43 % 11,95 % 2,03 
8 (0,126 … 0,16] 14,16 % 14,91 % 3,49 
9 (0,16 … 0,226] 18,83 % 18,85 % 0,00 

10 (0,226 … 0,875] 32,59 % 31,83 % 1,95 

In den Spalten 'Erwartet' und 'Beobachtet' sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung. 

1.3.3 Kalibrierung (out of sample (EJ 2021)) 

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (out of sample (EJ 2021)). 

  Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm 
1 [0,00465 … 0,0189] 1,43 % 0,41 % 108,75 

 

2 (0,0189 … 0,0261] 2,26 % 0,89 % 126,65 
3 (0,0261 … 0,0332] 2,96 % 1,66 % 87,98 
4 (0,0332 … 0,0414] 3,72 % 3,30 % 7,19 
5 (0,0414 … 0,0512] 4,61 % 4,94 % 3,71 
6 (0,0512 … 0,0631] 5,71 % 7,91 % 134,41 
7 (0,0631 … 0,0796] 7,10 % 11,24 % 388,68 
8 (0,0796 … 0,105] 9,13 % 15,45 % 720,35 
9 (0,105 … 0,159] 12,80 % 22,17 % 1.174,16 

10 (0,159 … 0,84] 26,82 % 37,99 % 948,97 

In den Spalten 'Erwartet' und 'Beobachtet' sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung. 

1.3.4 Anmerkungen zur Vorhersagegüte und Kalibrierung 

Der große Unterschied in der Vorhersagegüte und in der Kalibrierung zwischen den Daten des 
EJ 2021 und den Daten des EJ 2022 (in-sample) ist auf Veränderungen in der Patientenpopu-
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lation während der COVID-19-Pandemie zurückzuführen, die nicht durch die berücksichtig-
ten Risikofaktoren aufgefangen werden können1. Das Kalibrierungsdiagramm zeigt, dass die 
Sterblichkeit im EJ 2021 („Häufigkeit Daten“, y-Achse) höher war als sie aus Sicht des Risiko-
adjustierungsmodells (welches auf den Daten des EJ 2022 beruht, x-Achse) zu erwarten ge-
wesen wäre. Bei dem Risikoadjustierungsmodell für die Fälle ohne COVID-19 sind die Unter-
schiede in der Vorhersagegüte und in der Kalibrierung zwischen den Daten des EJ 2021 und 
den Daten des EJ 2022 (in-sample) wesentlich geringer (siehe Abschnitt 2.3). 

  

                                                                    
1 Siehe auch die Berichte zu den COVID-19-Sonderanalysen zum Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneu-
monie, https://iqtig.org/veroeffentlichungen/covid-19-sonderanalyse-pneu/. 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/covid-19-sonderanalyse-pneu/
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2 Modell 232007_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus 
(ohne COVID-19-Fälle) 

Grundgesamtheit 
Alle Patientinnen und Patienten unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit 
dokumentierter palliativer Therapiezielsetzung unter Ausschluss von Patientinnen und 
Patienten mit zusätzlich kodierten COVID-19-Kodes 

Zähler Verstorbene Patientinnen und Patienten 

 

2.1 Datenbasis und Modellentwicklung 

Die Modellschätzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022. 

Anzahl Fälle in der Modellschätzung Davon mit Zählerereignis Anteil 
155.062 12.454 8,03 % 

2.1.1 Normative Setzung von Koeffizienten 

Das Modell enthält Koeffizienten, die normativ gesetzt wurden: Die Modellschätzung ergab, 
dass Fälle, bei denen die Atemfrequenz bei Aufnahme nicht bestimmt wurde, ein erhöhtes 
Risiko besitzen (Odds in etwa 1,55 erhöht im Vergleich zu Fällen mit einer Atemfrequenz von 
14 pro Minute). Da die Bestimmung der Atemfrequenz in der Verantwortung der Leistungser-
bringer liegt und von der Leitlinie gefordert wird, wird dieses Risiko im Risikoadjustierungs-
modell nicht berücksichtigt. 

2.1.2 Erklärung zu „in sample“-Angaben 

Mit „in sample“ bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz und auf dem geschätzten Modell vor normativer Set-
zung von Koeffizienten. Dieses kann daher vom für die Bundesauswertung eingesetzten Mo-
dell im Abschnitt „Risikomodell“ leicht abweichen. Siehe dazu die anderen Informationen in 
diesem Abschnitt. 

2.1.3 Weiterführende Informationen 

Detaillierte Informationen über die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitätsindika-
toren entnehmen Sie bitte den über die Verfahrensübersicht des IQTIG zugänglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im 
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des QS-Ver-
fahrens. 

  

https://www.iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/
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2.2 Risikomodell 

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit beträgt 2,78 % 
(Odds: 0,0286). 

Risikofaktor Regressions- 
koeffizient 

Std.-
Fehler 

Z-
Wert 

Odds-Ratio (mit 95 %-
Vertrauensbereich) 

Konstante -3,554346 0,025428 -
139,78 

 

Geschlecht männlich vs. weiblich 0,180227 0,020206 8,92 1,197 (1,151 – 1,246) 

Alter (linear bis 100) 0,038970 0,000865 45,03  

Aufnahme aus anderem Krankenhaus oder aus 
stationärer Rehabilitationseinrichtung 

0,139389 0,047701 2,92 1,150 (1,046 – 1,261) 

Chronische Bettlägerigkeit 0,326441 0,025708 12,70 1,386 (1,318 – 1,458) 

Invasive maschinelle Beatmung bei Aufnahme 2,729587 0,051646 52,85 15,327 (13,848 – 16,956) 

Desorientierung bei Aufnahme     

 Desorientierung bei Aufnahme, pneumoniebe-
dingt 

0,990088 0,031002 31,94 2,691 (2,532 – 2,860) 

 Desorientierung bei Aufnahme, nicht pneumo-
niebedingt 

0,557555 0,025956 21,48 1,746 (1,660 – 1,837) 

 Desorientierung bei Aufnahme nicht beurteil-
bar 

1,401582 0,045538 30,78 4,062 (3,713 – 4,439) 

Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme     

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (linear 
zwischen 7 und 17) 

0,088739 0,019744 4,49  

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (quad-
ratisch zwischen 7 und 17) 

0,016552 0,003718 4,45  

 Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme (linear 
zwischen 17 und 43) 

0,049224 0,001986 24,78  

Blutdruck bei Aufnahme     

 Mittlerer arterieller Blutdruck bei Aufnahme 
(linear zwischen 30 und 100) 

-0,021397 0,000838 -25,53  

 Differenz zwischen Blutdruck systolisch und 
Blutdruck diastolisch bei Aufnahme (linear bis 
60) 

-0,016779 0,000882 -19,03  
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2.2.1 Odds-Ratios 

 

Abbildung 5: Odds-Ratios (grafische Darstellung). 

2.2.2 Einfluss stetiger Variablen 

 

Abbildung 6: Einfluss der stetigen Variable Alter. 

 

Abbildung 7: Einfluss der stetigen Variable Spontane Atemfrequenz bei Aufnahme. 
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2.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung) 

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschätzten Risiken für 
das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell. 

 

Abbildung 8: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung). 

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung). 

  Geschätzte Risiken 

Ereignis Anzahl Fälle Mittelwert Median 

mit Zählerereignis 21.461 15,76 % 11,96 % 

ohne Zählerereignis 264.044 7,78 % 5,51 % 

Gesamt 285.505 8,38 % 5,81 % 
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2.3 Eigenschaften des geschätzten Modells 

2.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegüte 

  AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R² 

in sample 0,757 0,068 0,149 

out of sample (EJ 2021) 0,746 0,073 0,138 

2.3.2 Kalibrierung (in sample) 

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample). 

  Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm 
1 [0,00255 … 0,0186] 1,25 % 0,68 % 41,66 

 

2 (0,0186 … 0,0274] 2,31 % 1,90 % 11,93 
3 (0,0274 … 0,0355] 3,15 % 2,66 % 12,20 
4 (0,0355 … 0,0438] 3,96 % 3,75 % 1,89 
5 (0,0438 … 0,0536] 4,86 % 5,17 % 3,21 
6 (0,0536 … 0,0666] 5,98 % 6,42 % 5,53 
7 (0,0666 … 0,0852] 7,53 % 8,44 % 18,43 
8 (0,0852 … 0,115] 9,88 % 10,86 % 17,00 
9 (0,115 … 0,176] 14,13 % 14,47 % 1,46 

10 (0,176 … 0,846] 27,28 % 25,99 % 13,07 

In den Spalten 'Erwartet' und 'Beobachtet' sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung. 

2.3.3 Kalibrierung (out of sample (EJ 2021)) 

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (out of sample (EJ 2021)). 

  Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm 
1 [0,00256 … 0,0181] 1,24 % 0,84 % 15,57 

 

2 (0,0181 … 0,0272] 2,27 % 2,07 % 2,21 
3 (0,0272 … 0,0358] 3,15 % 3,40 % 2,54 
4 (0,0358 … 0,0446] 4,01 % 4,43 % 5,55 
5 (0,0446 … 0,0551] 4,96 % 5,86 % 20,81 
6 (0,0551 … 0,0689] 6,16 % 7,05 % 16,73 
7 (0,0689 … 0,0887] 7,81 % 9,16 % 30,93 
8 (0,0887 … 0,121] 10,31 % 11,39 % 15,56 
9 (0,121 … 0,184] 14,75 % 15,45 % 4,73 

10 (0,184 … 0,801] 29,28 % 26,60 % 42,52 

In den Spalten 'Erwartet' und 'Beobachtet' sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung. 
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3 Leseanleitung zu den Modellsteckbriefen 

Zu einigen Risikoadjustierungsmodellen veröffentlicht das IQTIG ergänzend zu den Angaben 

in der QIDB sogenannte Modellsteckbriefe. Sie enthalten detaillierte Informationen über die 

Entstehung der Modelle sowie ihre statistischen Eigenschaften. Für eine Einführung in die 

Risikoadjustierung von Qualitätsindikatoren siehe das entsprechende Kapitel in der Lesean-

leitung zur Bundesauswertung. 

Die Modellsteckbriefe gliedern sich in drei Abschnitte: „Datenbasis und Modellentwicklung“, 

„Risikomodell des Qualitätsindikators“ und „Eigenschaften des geschätzten Modells“. 

3.1 Datenbasis und Modellentwicklung 

Dieser Abschnitt enthält allgemeine Informationen über das Zustandekommen des Modells, 

die zugrundeliegenden Daten und eventuelle Veränderungen zum Vorjahr. 

3.2 Risikomodell des Qualitätsindikators 

Dieser Abschnitt enthält eine Beschreibung des für die Berechnung des Qualitätsindikators / 

der Qualitätsindikatoren genutzten Modells. Neben der bereits in der QIDB enthaltenen Ta-

belle der Koeffizienten der Risikofaktoren werden die Einflüsse der diskreten und stetigen 

Risikofaktoren graphisch dargestellt. 

Schließlich wird die empirische Verteilung der Risiken mittels Dichteschätzer dargestellt. 

Dies vermittelt einen Eindruck darüber, wie sich die Grundgesamtheit des Modells in Hochri-

siko- und Niedrigrisikofälle verteilt. Die Verteilung wird stratifiziert für die Fälle mit und ohne 

Zählerereignisse dargestellt (grob- bzw. feingestrichelte Linie). Die Darstellung ist so ge-

wählt, dass die Fläche unter der grobgestrichelten, feingestrichelten bzw. durchgezogenen 

Linie proportional ist zur Anzahl an Fällen mit bzw. ohne Zählerereignissen bzw. zur Gesamt-

anzahl an Fällen. Vertikale Linien markieren das 10., 50. (Median) und 90. Perzentil der Ge-

samtverteilung. 

Zusätzlich zur grafischen Darstellung werden hier Maße für die Lage der geschätzten Risiken 

tabellarisch berichtet, ebenfalls stratifiziert für die Fälle mit und ohne Zählerereignisse. Dies 

vermittelt, wie stark sich die Modellvorhersagen im Mittel und im Median zwischen Fällen mit 

und ohne Zählerereignis unterscheiden. Die Größe dieses Unterschieds wird auch oft als Maß 

für die Diskriminationsfähigkeit eines Modells interpretiert. Dazu muss allerdings auch die 

Gesamtprävalenz des Zählerereignisses berücksichtigt werden. 

https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/
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3.3 Eigenschaften des geschätzten Modells 

In diesem Abschnitt werden statistische Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells dar-

gestellt. Die in diesem Abschnitt dargestellten Modelleigenschaften beschreiben das Verhält-

nis des Modells mit der empirischen Grundgesamtheit des Modells. Falls das Risikoadjustie-

rungsmodell normativ gesetzte Koeffizienten enthält, so werden die entsprechenden Setzun-

gen in diesem Abschnitt nicht berücksichtigt (siehe dazu auch den Unterabschnitt „Erklärung 

zu in sample-Angaben“ im Modellsteckbrief). Dies ist darin begründet, dass die normative Set-

zung datenunabhängig geschieht. 

Die statistischen Eigenschaften lassen sich dabei grundsätzlich in sample und out of sample 

berechnen. In sample bedeutet, dass die jeweilige Eigenschaft auf Grundlage des Datensatzes 

berechnet wird, der auch für die Schätzung des Modells selbst genutzt wurde. Out of sample 

bedeutet, dass die jeweilige Modelleigenschaft auf einem anderen Datensatz (z. B. den Daten 

aus einem anderen Erfassungsjahr) berechnet wurde. Jeder Modellsteckbrief enthält min-

destens Informationen zu den in-sample-Eigenschaften des Modells. Darüber hinaus sind die 

Modelleigenschaften unter Umständen auch für einen oder mehrere out-of-sample-Datens-

ätze dargestellt. Unterschiede zwischen in-sample- und out-of-sample-Eigenschaften deu-

ten auf Überanpassung hin. 

3.3.1 Kennzahlen 

Bei den drei dargestellten Kennzahlen AUC, Brier-Score und Nagelkerkes Pseudo-R² handelt 

es sich um weitverbreitete und wichtige Maßzahlen für klinische Vorhersagemodelle. Für die 

genaue Definition wird z.B. auf das Buch Clinical Prediction Models von Ewout Steyerberg (2. 

Auflage, Springer 2019) verwiesen.  

Die AUC (area under the ROC-curve, auch c-statistics bzw. Konkordanzstatistik) ist ein Maß für 

die Diskriminationsfähigkeit des Modells. Der Wert liegt zwischen ½ und 1. Der Wert ½ tritt 

nur dann auf, wenn sämtlichen Fällen das gleiche Risiko zugewiesen wird. 

Der Brier-Score beschreibt, wie gut das Modell das Eintreten von Zählerereignissen vorher-

sagen kann. Der Wert liegt in der Regel zwischen 0 und ¼. Der Wert ¼ tritt nur dann auf, wenn 

sämtlichen Fällen das Risiko ½ zugewiesen wird. 

Nagelkerkes Pseudo-R² ist ein Maß für den Anteil an der Variabilität oder Unsicherheit über 

das Zählerereignis, den das Modell erklärt. Der Wert liegt zwischen 0 und 1. Der Wert 0 tritt 

nur dann auf, wenn sämtlichen Fällen das gleiche Risiko zugewiesen wird. 

Es handelt sich bei diesen Kennzahlen nicht um Gütekriterien für Risikoadjustierungsmo-

delle: Perfekte Werte (also ein AUC von 1, ein Brier-Score von 0 und ein Pseudo-R² von 1) sind 

bei Risikoadjustierungsmodellen nicht möglich und auch nicht wünschenswert, da solche 
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perfekten Werte nur dann auftreten können, wenn sich aus den Risikofaktoren sicher vorher-

sagen lässt, ob ein interessierende Zählerereignis auftritt oder nicht. In der externen Quali-

tätssicherung werden jedoch Ereignisse betrachtet, bei denen die Leistungserbringer einen 

starken Einfluss haben. „Schlechte“ Werte der Kennzahlen deuten also auf einen schwachen 

Einfluss der berücksichtigten Risikofaktoren auf das Zählerereignis hin. Solche Werte treten 

daher unter anderem dann auf, wenn es, wie beispielsweise bei vielen Prozessindikatoren, 

nur wenige patientenseitige Risikofaktoren gibt, die berücksichtigt werden sollen. 

3.3.2 Kalibrierung 

Die Kalibrierung beschreibt, inwiefern die vorhergesagten Risiken mit beobachteten Häufig-

keiten in den Daten zusammen passen: Unter allen Fällen mit einem Risiko von 𝑥𝑥 % wird er-

wartet, dass der Anteil von Fällen mit beobachtetem Zählerereignis in etwa 𝑥𝑥 % beträgt. 

Die Kalibrierung wird gelegentlich mit dem Hosmer-Lemeshow-Test überprüft. Dieser Test 

ist jedoch umstritten: Bei großen Fallzahlen kann der Test sehr kleine p-Werte liefern, auch 

wenn die Verletzung der Kalibrierung nicht relevant erscheint. Zudem wird in der wissen-

schaftlichen Literatur diskutiert, welche Anzahl an Freiheitsgraden man für die Verteilung der 

Teststatistik annehmen sollte. Aussagekräftiger sind die Kalibrierungstabelle sowie das Ka-

librierungsdiagramm, aus denen ersichtlich wird, in welchen Bereichen die Kalibrierung ver-

letzt wird. In der Kalibrierungstabelle werden die Fälle nach ihrem vorhergesagten Risiko in 

zehn Gruppen eingeteilt und geprüft, wie weit innerhalb dieser Gruppen die vorhergesagte 

und beobachtete Anzahl an Zählerereignissen auseinanderliegen. Diese Gruppierung liegt 

auch dem Hosmer-Lemeshow-Test zugrunde. Für jede Gruppe ist daher der Beitrag zur Hos-

mer-Lemeshow-Statistik dargestellt. Im Kalibrierungsdiagramm ist die Kalibrierung ohne 

Diskretisierung mit Hilfe eines Glätters dargestellt (siehe z.B. Clinical Prediction Models von 

Ewout Steyerberg, 2. Auflage, Springer 2019). Ergänzt wird die Darstellung durch die Werte 

für die Dezile aus der Kalibrierungstabelle, die als Punkte eingetragen sind. 



 

© IQTIG 2025 16 

Modellsteckbriefe für QS CAP 
Auswertungsjahr 2024 

Impressum 

HERAUSGEBER 

IQTIG – Institut für Qualitätssicherung  

und Transparenz im Gesundheitswesen 

Katharina-Heinroth-Ufer 1 

10787 Berlin 

Telefon: (030) 58 58 26-0 

info@iqtig.org 
iqtig.org 

 

mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

	Auswertungsjahr 2024
	Inhaltsverzeichnis
	1 Modell 232010_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus (COVID-19-Fälle)
	1.1 Datenbasis und Modellentwicklung
	1.1.1 Normative Setzung von Koeffizienten
	1.1.2 Erklärung zu „in sample“-Angaben
	1.1.3 Weiterführende Informationen

	1.2 Risikomodell
	1.2.1 Odds-Ratios
	1.2.2 Einfluss stetiger Variablen
	1.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

	1.3 Eigenschaften des geschätzten Modells
	1.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegüte
	1.3.2 Kalibrierung (in sample)
	1.3.3 Kalibrierung (out of sample (EJ 2021))
	1.3.4 Anmerkungen zur Vorhersagegüte und Kalibrierung


	2 Modell 232007_50778: Sterblichkeit im Krankenhaus (ohne COVID-19-Fälle)
	2.1 Datenbasis und Modellentwicklung
	2.1.1 Normative Setzung von Koeffizienten
	2.1.2 Erklärung zu „in sample“-Angaben
	2.1.3 Weiterführende Informationen

	2.2 Risikomodell
	2.2.1 Odds-Ratios
	2.2.2 Einfluss stetiger Variablen
	2.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

	2.3 Eigenschaften des geschätzten Modells
	2.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegüte
	2.3.2 Kalibrierung (in sample)
	2.3.3 Kalibrierung (out of sample (EJ 2021))


	3 Leseanleitung zu den Modellsteckbriefen
	3.1 Datenbasis und Modellentwicklung
	3.2 Risikomodell des Qualitätsindikators
	3.3 Eigenschaften des geschätzten Modells
	3.3.1 Kennzahlen
	3.3.2 Kalibrierung


	Impressum

