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Verstehen Laien Qualitätskonzepte der 
gesetzlichen Qualitätssicherung?
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Verständlichkeit risikoadjustierte Todesrate: Studie I

• Emmert M, Hessemer S, Meszmer N, Sander U et 
al. Health policy 2014; Do German hospital 
report cards have the potential to improve the 
quality of care? 

• Zehn deutschen Krankenhausführer

• Qualitätsindikator: risikoadjustierte Todesrate bei 
Ballonkatheterbehandlung der Herzkranzgefäße

• Zur Bestimmung der Verständlichkeit : 
Wahlentscheidung für eines von fünf 
Krankenhäusern
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Verständlichkeit risikoadjustierte Todesrate: Studie I

Ergebnis: 

• Nur 60,7 % aller 6081 Wahlentscheidungen für 
das Krankenhaus mit der geringsten RAM

• Bei Älteren (61+): 50,8% 

• Mit geringerer Schulbildung: 50,9 %

Schlussfolgerung: Verständlichkeit deutscher 
Krankenhausvergleichsportale sollte künftig 
verbessert werden 
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Verständlichkeit risikoadjustierte Todesrate: Studie II

• Sander U, Emmert M, Dickel J et al. Information 
Presentation Features and Comprehensibility of 
Hospital Report Cards: Design Analysis and Online 
Survey Among Users. J Med Internet Res 2015; 
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Verständlichkeit risikoadjustierte Todesrate: Studie II

• Ergebnisse: Empfehlungen zur Nutzung von 
Balkendiagrammen, Tabellen, Symbolen, Rangfolgen etc.
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Verständlichkeit risikoadjust. Todesrate: Studie III

Sander U, B. Kolb, C. Christoph M. Emmert 
Verständlichkeit der Texte von Qualitäts-
vergleichen zu Krankenhausleistungen. 
Gesundheitswesen 2015

• Lesbarkeit deutlich eingeschränkt 

• 7 % der verwendeten Wörter: Fachwörter 

• Texte waren kompliziert
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Verständlichkeit risikoadjust. Todesrate: Studie IV

• Verstehen Laien Qualitätskonzepte der 
gesetzlichen Qualitätssicherung? Das Beispiel 
risikoadjustierte Mortalität



Online-Darstellung der RAM für fünf Krankenhäuser (Variante 1 und 2) Legende: Das Qualitätsergebnis des Krankenhauses 
wird jeweils mit einem Balken und runden Symbole mit Ampelfarben (Variante 2 Daumensymbole) dargestellt. Erläuterungen 
zu Fachbegriffen werden durch Mouseover eingeblendet. Bei Variante 2 erscheint auch die Legende als Mouseover. 



Online-Darstellung der RAM für fünf Krankenhäuser (Variante 1 und 2) Legende: Das Qualitätsergebnis des Krankenhauses 
wird jeweils mit einem Balken und runden Symbole mit Ampelfarben (Variante 2 Daumensymbole) dargestellt. Erläuterungen 
zu Fachbegriffen werden durch Mouseover eingeblendet. Bei Variante 2 erscheint auch die Legende als Mouseover. 
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Verständlichkeit risikoadjust. Todesrate: Studie IV

Forschungsfragen: 

I. Verstehen potentielle Nutzer von 
Krankenhausvergleichsportalen grundlegende 
Begriffe und Konzepte zur risikoadjustierten 
Todesrate (RAM)?

II. Gibt es einen Zusammenhang des 
Verständnisses mit den Wahlentscheidungen im 
Rahmen einer experimentellen 
Krankenhauswahl? 
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Methode

• Instrument mit 20 Items (Fragebogen) zur 
Überprüfung des Verständnisses von Konzepten 
zur risikoadjustierten Todesrate 

• Zwei Online-Präsentation der RAM 

• Online-Befragung: eingeschlossen 353 
Probanden
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Ergebnisse I

Verständlichkeit von 20 Items: Ø 60,9%

• tatsächliche Todesrate: 70,3%

• erwartete Todesrate: 66,9%

• Bundesdurchschnitt: 64,8

• risikoadjustierte Todesrate: 46,1%

• Referenzbereich: 43,3%
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Ergebnisse I

Betrachtung der verständlichsten  und 
unverständlichsten  Items :

 Höchster Wert (Ablehnung 86,1 %): Die erwartete 
Todesrate ist für alle Krankenhäuser in 
Deutschland gleich hoch. (12)

 Zweithöchster Wert (85,8 % Ablehnung): Die 
tatsächliche Todesrate beinhaltet die erwartete 
Sterblichkeit der Patienten aufgrund ihrer Alters-
und Geschlechtsverteilung. (7)
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Ergebnisse I

 Niedrigster Wert für Verständlichkeit (14,2% 
Zustimmung): Die risikoadjustierte Todesrate bei 
Krankenhäusern mit vielen Risiko-Patienten ist in 
der Regel genauso hoch wie bei Häusern mit 
wenigen Risiko-Patienten. (2)

 Zweitniedrigster Wert (22,4% Zustimmung): Der 
Referenzbereich ist für einen Qualitätsindikator für 
alle deutschen Krankenhäuser gleich. (14)
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Diskussion I

 Bedeutung von „erwarteter Todesrate“ und 
„tatsächlicher Todesrate“: Überwiegend verstanden 

Mögliche Ursache: selbsterklärende Begriffe

 Bedeutung von „risikoadjustierter Todesrate“ und 
„Referenzbereich“: Überwiegend nicht verstanden 
(trotz Erläuterung)

Mögliche Ursachen: nicht selbsterklärende, abstrakte, 
komplizierte Begriffe
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Ergebnisse II

Für 13 Begriffe: 

• Signifikanter Zusammenhang zwischen der 
korrekten Beantwortung der Frage 
(Konzeptverständnis) mit der Auswahl einer Klinik 
mit der niedrigsten RAM 

• (Wer das jeweilige Konzept verstand, wählte mit 
höherer Wahrscheinlichkeit die bessere Klinik)
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X-Achse: Differenz bei der Auswahl des KH mit niedrigster RAM zwischen denjenigen, die ein Item als 
richtig bzw. nicht als richtig erkannten. 
Y-Achse: Ergebnisse des Instruments zur Bestimmung des Konzeptverstehens mit 20 Items. 



Hochschule Hannover Prof. Dr. Uwe Sander: Risikoadjustierte Mortalität  18

Empfehlungen für die Darstellung der RAM

Die Begriffe erwartete Todesrate und tatsächliche 
Todesrate: 

• einfach verständlich 

• ihr Verständnis hängt mit Wahlentscheidungen für 
„bessere“ Kliniken zusammen

-> Verwendung für die Darstellung der RAM auf der 
ersten Ebene der Darstellung
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Empfehlungen für die Darstellung der RAM

Die Begriffe risikoadjustierte Todesrate und 
Referenzbereich: 

• erzeugen Verständnisschwierigkeiten 
+ Erläuterungsbedarf 

-> sollten im Hintergrund oder einer zweiten 
Informationsebene bleiben

• ggf. ohne Nennung des Fachbegriffs

• zielgruppengerechte Erläuterung (Beispiele, 
visuelle Unterstützungen…)
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In der ersten Ebene: 
• Verwendung erwartete Todesrate
In der zweiten Ebene: 
• Nennung tatsächliche Todesrate
• Nennung von Referenzwert (control limits), aber 

ohne Zahlenangabe
• Keine Verwendung des Begriffs 

Risikoadjustierung 
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Fazit

1. Vorhanden: Erkenntnisse über grafische 
Darstellungen, Textgestaltung und 
Verständlichkeit der RAM

2. Übertragbar: vermutlich auf weitere 
riskoadjustierte Ergebnisindikatoren

3. Verwendbar: als Grundlage für 
Portalentwicklungen gemeinsam mit Zielgruppen

4. Verbessert: Qualitätstransparenz insbesondere 
für vulnerable Zielgruppen der Versorgung



Vielen Dank!
uwe.sander@hs-hannover.de


