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Definition Komorbidität

Valderas JM, Starfield B, Sibbald B, Salisbury 
C, Roland M. Defining Comorbidity: 
Implications for Understanding Health and 
Health Services. Ann Fam Med 2009;7:357-363.



Komorbidität in Routinedaten
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Fazit

• Ein Komorbiditätsscore aus Routinedaten sollte 
sich auf einen Zeitpunkt beziehen und alle zu 
diesem Zeitpunkt bekannten Erkrankungen (= 
Diagosen) einschließen - unabhängig von ihrer 
Kodierrelevanz im jeweiligen administrativen 
Kontext.



Verfahren und Zielgrößen

• Verfahren
– Anzahl von Diagnosen
– Charlson Index
– Elixhauser Comorbidities
– PCCL
– ...

• Zielgrößen
– Sterblichkeit
– Verweildauer
– Kosten



Charlson Index

Charlson ME, Pompei P, Ales KL, MacKenzie 
CR. A new method of classifying prognostic 
comorbidity in longitudinal studies: 
development and validation. J Chronic Dis. 
1987; 40: 373-383.



Charlson Index Anpassungen

• Zusammenfassung von Conditions
• Ausschlussregeln für Conditions
• neue Gewichte
• verschiedene Umsetzungen auf ICD-9-CM
• verschiedene Umsetzungen auf ICD-10-WHO
• Art der Diagnose

– Nebendiagnosen
– Haupt- und Nebendiagnosen
– stationäre und ambulante Diagnosen
– mit und ohne Komplikationen



Charlson Index Evaluation

• stationärer Aufenthalt
• Haupt- und Nebendiagnose
• AMI
• 4833 Fälle, 1 KH, Calgary
• KH-Sterblichkeit als abhängige Variable

Southern DA, Quan H, Ghali WA. Comparison of the Elixhauser and Charlson/Deyo Methods of Comorbidity Measurement in Administrative Data. Med Care 2004; 
42: 355–360.



Deutschland



Abbildung ICD-10-GM

• Anzahl Diagnosen
• Charlson Index 

– rund 1200 Klassen

• Elixhauser Comorbidities 
– rund 1500 Klassen

• PCCL
– rund 3200 Klassen

• Kapitel



Kollektiv und Vorgehen

• Bezugsjahr 2008
• 3 Krankenhäuser
• Vollstationäre Behandlungsfälle

– Ausschluss Aufnahmeanlass G
– 52000 Behandlungsfälle
– Krankenhaussterblichkeit 2,4 % 
– mittlere Anzahl von Nebendiagnosen/Fall 3,55
– mittlerer PCCL 1,27

• logistische Regression ohne Adjustierung
– Zielgröße Sterblichkeit
– ROC-Analyse



Komorbiditätsscore

• Anzahl von Diagnosen
– Nebendiagnosen
– Ausschluss Stern- und Ausrufezeichenkodes

• Charlson Index
– Haupt- und Nebendiagnosen
– Originalgewichte

• Elixhauser Comorbidities
– Nebendiagnosen
– Nichtberücksichtigung der DRG-Regeln
– Gewichte nach van Walraven

• PCCL
• Kapitel

– Haupt- und Nebendiagnosen
– Ausschluss I, XV, XX, XXI, XXII

van Walraven C, Austin PC, Jennings A, Quan H, Forster AJ. A Modification of the Elixhauser Comorbidity Measures Into a Point System for Hospital Death Using 
Administrative Data. Medial Care 2009; 47: 626-633.



Ergebnis

Southern DA, Quan H, Ghali WA. Comparison of the Elixhauser and Charlson/Deyo Methods of Comorbidity Measurement in Administrative Data. Med Care 2004; 
42: 355–360.



Schlussfolgerungen

• Deutsche Routinedaten sehr mächtig
• Art der Diagnosen von geringerer Relevanz
• US-amerikanische Gewichte nicht angemessen

– Berechnung nationaler Gewichte erforderlich

• Nationale Risikomodelle sinnvoll
• Grundlage für internationale Vergleiche unklar
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