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Einleitung 

Die Herzkranzgefäße (Koronararterien) versorgen den Herzmuskel mit Blut. Eine Verengung oder ein Verschluss 
eines oder mehrerer Herzkranzgefäße wird als Koronare Herzkrankheit (KHK) bezeichnet und kann zu einer ein-
geschränkten Durchblutung (Minderperfusion) des Herzmuskels führen. In der Regel ist eine Verkalkung der 
Gefäße (Atherosklerose) die Ursache für die Erkrankung. Im fortgeschrittenen Stadium der KHK entsteht so im 
Herzmuskel ein Missverhältnis zwischen dem Sauerstoffbedarf und einem reduzierten Sauerstoffangebot. Die-
ses Krankheitsbild äußert sich z. B. in Form von anfallsartigen Schmerzen in der Brust (Angina pectoris), die häu-
fig in Belastungssituationen auftreten. Die klinischen Folgen der KHK – wie Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und 
Herzrhythmusstörungen – können für die Patientinnen und Patienten potenziell lebensgefährlich sein und füh-
ren die Todesursachenstatistik in Deutschland an. Wesentliche Behandlungsziele einer chronischen KHK sind 
zum einen die Senkung der Sterblichkeit und zum anderen die gesteigerte Lebensqualität beispielsweise durch 
eine Reduktion der Brustschmerzattacken, eine verbesserte Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten und 
die Prävention der klinischen Folgen der KHK.  
  
Eine Möglichkeit, die KHK zu behandeln, ist eine Bypassoperation. Hierbei wird der verengte oder verschlos-
sene Abschnitt des Herzkranzgefäßes mithilfe eines körpereigenen Blutgefäßes (Vene oder Arterie) überbrückt. 
In dem hier dargestellten Auswertungsmodul „Isolierte Koronarchirurgie“ werden Patientinnen und Patienten 
betrachtet, die ausschließlich an den Herzkranzgefäßen, jedoch nicht an einer Herzklappe, operiert worden 
sind. Kombinierte herzchirurgische Eingriffe an den Koronargefäßen und den Herzklappen werden im separaten 
Auswertungsmodul „Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie“ analysiert.  
  
Zu den Qualitätsindikatoren der isolierten Koronarchirurgie zählen „Verwendung der linksseitigen Arteria 
mammaria interna“, „Schwerwiegende Komplikationen“, „Reintervention bzw. Reoperation“ und „Sterblich-
keit“.  
  
Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Krankenhaus-
standorten durchgeführt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen bezüglich der Qualitätsindikatorenergebnisse 
und der Anzahl berücksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erklären.  
  
Die Qualitätsindikatoren 352000 (Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna), 352007 (Sterblich-
keit im Krankenhaus) und 352010 (Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation) sowie die 
Transparenzkennzahl 352006 (Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation) beziehen sich 
auf Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2021.  
  
Die sozialdatenbasierten Qualitätsindikatoren 352001 (Schlaganfall innerhalb von 30 d), 352003 (Erneute Koro-
narchirurgie innerhalb von 30 d), 352004 (PCI innerhalb von 30 d), 352008 (Sterblichkeit innerhalb von 30 d) 
und 352009 (Sterblichkeit innerhalb eines Jahres) sowie die Transparenzkennzahl 352002 (Tiefe Wundheilungs-
störung oder Mediastinitis innerhalb von 90 d) beziehen sich auf Indexeingriffe aus dem Erfassungsjahr 2020.  
  
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der 
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abweichungen. 
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352000: Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria 
interna 

Qualitätsziel Möglichst häufige Operationen mit Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna 
als Bypassgraft 

Hintergrund 

Als Bypassgefäße werden in der Regel die inneren Brustwandarterien (Arteriae mammariae internae) und/oder 
Beinvenen verwendet. Im Rahmen der koronaren Herzerkrankung (KHK) ist häufig die wichtige linke aszendie-
rende Koronararterie (LAD) verengt, die auch die Scheidewand zwischen den beiden Herzkammern versorgt. 
Die Verwendung der linken Arteria mammaria interna (LIMA) als Bypassgefäß für die linke aszendierende Koro-
nararterie führt dabei zu besseren Langzeitergebnissen als die Verwendung von Venen (Hlatky et al. 2014). In 
den amerikanischen Leitlinien von 2011 (American College of Cardiology Foundation und American Heart 
Association) wurde eine starke Empfehlung (Class I, entsprechend dem Empfehlungsgrad A der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, AWMF) für die Verwendung der LIMA als By-
pass für die linke Koronararterie ausgesprochen. Diese Evidenz wurde mit Level of Evidence B als moderat an-
gegeben (bei drei Level of Evidence Kategorien A, B und C) (Hillis et al.2011). Die europäische Leitlinie der Euro-
pean Society of Cardiology (ESC) und der European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS) von 2018 
kam zu der gleichen Einschätzung hinsichtlich der Empfehlungsstärke und des Evidenzlevels für die Verwen-
dung der internen Arteria mammaria (IMA) (Neumann et al. 2019). Die Leitlinienempfehlung zur Verwendung 
der linksseitigen Arteria mammaria interna bei isolierten koronarchirurgischen Eingriffen liegt bei > 90 % (Win-
decker et al. 2014), weshalb für diesen Qualitätsindikator der Referenzwert auf ≥ 90 % festgelegt wurde. Für 
das Qualitätsziel des Qualitätsindikators, einen möglichst hohen Anteil von Operationen mit Verwendung der 
linksseitigen Arteria mammaria interna durchzuführen, konnten somit starke Empfehlungen in zwei evidenzba-
sierten Leitlinien (entsprechend dem Empfehlungsgrad A nach AWMF) identifiziert werden (Hillis et al. 2011, 
Neumann et al. 2019).  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die eine isolierte koronarchirurgische Operation mit Verwendung 
der linksseitigen Arteria mammaria interna als Bypassgraft erhalten haben. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2021 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

52:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

64:KC Anzahl der Grafts M - GRAFTSANZAHL 

65.1:KC ITA links K 1 = ja GRAFTSITALINKS 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352000 

Bezeichnung Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria interna 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2021 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2020 ≥ 90,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2021 

Die Verwendung der linken Arteria mammaria interna (LIMA) als Bypassgraft 
wird in den Leitlinien als Standardverfahren in der Bypasschirurgie aufge-
führt. Nach Einschätzung der Mitglieder der Bundesfachgruppe sind klinische 
Konstellationen denkbar, in denen die Operateurin bzw. der Operateur mit 
gutem Grund auf die Verwendung der linksseitigen Arteria mammaria in-
terna verzichtet. In der Praxis kann jedoch die Verwendung der LIMA bei 
mehr als 90 % der Patientinnen und Patienten eines Krankenhauses erwartet 
werden. Daher wurde dieser Wert als Referenzbereich festgelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit Verwendung der linksseitigen Arteria 
mammaria interna als Bypassgraft 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden unter 
Verwendung mindestens eines Bypassgrafts 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) GRAFTSITALINKS %==% 1 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC &   
GRAFTSANZAHL %>=% 1 

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen 

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen 

Qualitätsziel Möglichst wenige schwerwiegende Komplikationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung eines koronarchirurgischen Eingriffs ist das möglichst seltene 
Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Die Indikatoren „Neurologische Komplikationen bei elekti-
ver/dringlicher Operation“ und "Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen“ werden in der Gruppe „Schwerwiegende 
Komplikationen“ einzeln erfasst.  
  
  
    Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation (ID 352010)  
  
Neurologische Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade bis hin zu letalen Ereignissen treten je nach 
Studie bei bis zu 4 % aller Patientinnen und Patienten nach koronarchirurgischen Eingriffen auf. In der Regel 
verursachen sie eine Verlängerung des stationären Aufenthalts und erfordern häufig eine spezielle Anschluss-
heilbehandlung (Bucerius et al. 2003, Selim 2007). Im Alter von über 65 Jahren sind sechs Monate nach einer 
zerebralen Durchblutungsstörung (Schlaganfall) 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltäglichen Auf-
gaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschränkungen (Meschia et al. 2014). Als allgemeine Risi-
kofaktoren für neurologische Komplikationen nach Herzoperationen gelten z. B. ein hohes Patientenalter, 
Atherosklerose der proximalen Aorta, Vorhofflimmern, eine lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation, 
präoperativ bestehende neurologische Defizite (insbesondere stattgehabte Schlaganfälle oder transitorisch is-
chämische Attacken (TIA) bei bestehenden Stenosen der Arteria carotis), Vorerkrankungen wie Diabetes melli-
tus oder arterielle Hypertonie und vorangegangene kardiale Operationen (Bucerius et al. 2003, Neumann et al. 
2019). Als neurologische Komplikationen werden in diesem Indikator ausschließlich größere fokale Schädigun-
gen betrachtet, die sich klinisch als mindestens mittelschwerer Apoplex mit deutlichem neurologischen Defizit 
äußern. Da diese mit einem eindeutigen klinischen Bild einhergehen, eignen sie sich für die vergleichende Qua-
litätsdarstellung. TIAs werden aus Gründen der besseren Vergleichbarkeit in diesem Qualitätsindikator nicht 
berücksichtigt. Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitätssicherung muss bei Aussagen zur Ergebnis-
qualität eines Krankenhauses außerdem beachtet werden, dass Patientinnen und Patienten, die frühzeitig ent-
lassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann eine neurologische Komplikation erleiden, in 
diesem Qualitätsindikator nicht erfasst werden. Um diese Patientinnen und Patienten zukünftig zu berücksichti-
gen, wurde ein weiterer Qualitätsindikator entwickelt, der neu aufgetretene Schlaganfälle innerhalb von 30 Ta-
gen nach dem Eingriff krankenhausunabhängig erfasst.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne präoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen 
Nervensystems (ZNS) bzw. mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar) und mit elektiver/dringlicher OP-Indikation, die postoperativ ein zerebrovaskulä-
res Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin ≥ 3) aufwiesen.  
  
  
    Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 352001)  
  
Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen Eingriffen 
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dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstörung und damit zu einem ischämischen 
Schlaganfall führen können. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) über ein 72 Stunden oder permanent beste-
hendes neurologisches Defizit definiert (Akins et al. 2008). Das postoperative Auftreten eines Schlaganfalls in-
nerhalb von 30 Tagen nach einem herzchirurgischen Eingriff gilt als wesentliches Untersuchungsmerkmal zur 
Einschätzung des postoperativen Komplikationsrisikos. Dies soll deshalb unabhängig vom Zeitpunkt der Entlas-
sung der Patientinnen und Patienten in diesem Qualitätsindikator erfasst werden. Zu den Risikofaktoren für das 
frühzeitige Auftreten eines Schlaganfalls nach isolierter Koronarchirurgie zählen unter anderem ein fortge-
schrittenes Lebensalter, eine eingeschränkte Nierenfunktion, aortale Verkalkungen, eine lange Dauer der extra-
korporalen Zirkulation (Hedberg et al. 2011) sowie ein postoperativ auftretendes Nierenversagen (Ryden et al. 
2012). Perioperative Schlaganfälle können bei Vorliegen einer Artherosklerose als Grunderkrankung der Blutge-
fäße verstärkt vorkommen (Aldea et al. 2009, Mack et al. 2013, Toumpoulis et al. 2008). Außerdem können die 
Kanülierung für die extrakorporale Zirkulation, die Manipulationen der Aorta ascendens bei der Anlage proxi-
maler Anastomosen oder embolische Ereignisse im Rahmen von perioperativem Vorhofflimmern das Auftreten 
von Schlaganfällen begünstigen (Ahlsson et al. 2009, Douglas und Spaniol 2009, Matsuura et al. 2013). Schlag-
anfälle stellen eine lebensbedrohliche und potenziell invalidisierende Komplikation in der isolierten Koronarchi-
rurgie dar (Dacey et al. 2005). Patientinnen und Patienten mit einem postoperativen Schlaganfall weisen ein 
erhöhtes Risiko auf im Krankenhaus zu versterben. Außerdem benötigen sie häufig eine längere Aufenthalts-
dauer auf der Intensivstation und insgesamt im Krankenhaus, zeigen ein schlechteres Eingriffsergebnis und ha-
ben langfristig eine höhere Sterblichkeitsrate (Tarakji et al. 2011). Im Alter von über 65 Jahren sind sechs Mo-
nate nach einem Schlaganfall 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltäglichen Aufgaben auf Hilfe an-
gewiesen, 46 % haben kognitive Einschränkungen (Meschia et al. 2014). Das Risiko für einen Schlaganfall inner-
halb von 30 Tagen nach isolierter Koronarchirurgie wird mit etwa 1,0 % angegeben (Aldea et al. 2009, Mack et 
al. 2013). Frühzeitige Schlaganfälle treten sowohl bei Eingriffen mit als auch ohne extrakorporaler Zirkulation, 
wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine, auf (Lamy et al. 2012, Shroyer et al. 2009).   
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne präoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen 
Nervensystems (ZNS) bzw. mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar), ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder mit präoperativ nicht nachweisba-
rem neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne 
arteriovenöse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bösartige oder gutartige Neubildung des Zentral-
nervensystems, bei denen postprozedural ein zerebrovaskuläres Ereignis mit einem deutlichen neurologischen 
Defizit bei der Entlassung (Rankin ≥ 3) vorlag, für die eine Schlaganfalldiagnose beim stationärem Aufenthalt 
oder bei erneuter stationärer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff gestellt wurde oder bei de-
nen eine neurologische Komplexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tage ab dem Eingriffsdatum 
durchgeführt wurde. 
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352010: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 
Operation 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2021 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

41:B neurologische Erkran-
kung(en) 

M 0 = nein 

1 = ja, ZNS, zerebrovaskulär (Blu-
tung, Ischämie) 

2 = ja, ZNS, andere 

3 = ja, peripher 

4 = ja, Kombination 

9 = unbekannt 

NEUROLOGISCHEERKRAN-
KUNGEN 

42:B Schweregrad der Be-
hinderung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schen Defizit 

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall 
mit funktionell geringgradigem 
Defizit und / oder leichter Apha-
sie 

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit 
erhaltener Gehfähigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie 

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, 
Gehen nur mit Hilfe möglich und 
/ oder komplette Aphasie 

5 = Rankin 5: invalidisierender 
Schlaganfall: Patient ist bettläge-
rig bzw. rollstuhlpflichtig 

RANKINSCHLAGANFALL 

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

52:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

56:PROZ Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

101:B zerebrales / zerebro-
vaskuläres Ereignis bis 
zur Entlassung 

M 0 = nein 

1 = ja, ZNS, zerebrovaskulär (Blu-
tung, Ischämie) 

2 = ja, ZNS, andere 

CEREBROEREIGNIS 

104:B Schweregrad eines 
neurologischen Defizits 
bei Entlassung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit 

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall 
mit funktionell geringgradigem 
Defizit und / oder leichter Apha-
sie 

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit 
erhaltener Gehfähigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie 

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, 
Gehen nur mit Hilfe möglich und 
/ oder komplette Aphasie 

5 = Rankin 5: invalidisierender 
Schlaganfall: Patient ist bettläge-
rig bzw. rollstuhlpflichtig 

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit tödli-
chem Ausgang 

RANKINENTL 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352010 

Bezeichnung Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2021 ≤ 1,94 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2020 ≤ 1,68 % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2021 

Der Vergleich mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur ist deutlich ein-
geschränkt, da in der externen stationären Qualitätssicherung wesentliche 
Risikofaktoren, wie z. B. Notfalleingriffe, die simultane Karotisrekonstruktion 
oder Patientinnen und Patienten mit vorbestehendem neurologischen Defi-
zit, von der Grundgesamtheit ausgeschlossen werden. Zusätzlich sind neuro-
logische Komplikationen in den wissenschaftlichen Publikationen unter-
schiedlich definiert. Während einige Autoren hierunter jedes zerebrovasku-
läre Ereignis nach herzchirurgischen Operationen verstehen (Bucerius et al. 
2003), werden in anderen Publikationen nur solche Schlaganfälle erfasst, bei 
denen die klinische Symptomatik länger als 24 Stunden (Hogue et al. 1999, 
Stamou et al. 2001) anhält. Daher hat die Bundesfachgruppe ein Perzentil als 
Referenzbereich zu diesem Indikator festgelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit postoperativ festgestelltem zerebrovaskulä-
ren Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 
3) 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne 
neurologische Erkrankung des ZNS bzw. mit nicht nachweisbarem präopera-
tiven neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nach-
weisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) CEREBROEREIGNIS %==% 1 &  
RANKINENTL %between% c(3,6) 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KC &  
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2) &  
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |   
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) 
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Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 

 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2021 und 2020 (sozialdatenbasierte QI) nach DeQS-RL 
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie 
352001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

© IQTIG 2022  Stand: 15.06.2022  16 

352001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

41:B neurologische Erkran-
kung(en) 

M 0 = nein 

1 = ja, ZNS, zerebrovaskulär (Blu-
tung, Ischämie) 

2 = ja, ZNS, andere 

3 = ja, peripher 

4 = ja, Kombination 

9 = unbekannt 

NEUROLOGISCHEERKRAN-
KUNGEN 

42:B Schweregrad der Be-
hinderung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schen Defizit 

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall 
mit funktionell geringgradigem 
Defizit und / oder leichter Apha-
sie 

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit 
erhaltener Gehfähigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie 

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, 
Gehen nur mit Hilfe möglich und 
/ oder komplette Aphasie 

5 = Rankin 5: invalidisierender 
Schlaganfall: Patient ist bettläge-
rig bzw. rollstuhlpflichtig 

RANKINSCHLAGANFALL 

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

108:B zerebrales / zerebro-
vaskuläres Ereignis bis 
zur Entlassung 

M 0 = nein 

1 = ja, ZNS, zerebrovaskulär (Blu-
tung, Ischämie) 

2 = ja, ZNS, andere 

CEREBROEREIGNIS 

111:B Schweregrad eines 
neurologischen Defizits 
bei Entlassung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit 

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall 
mit funktionell geringgradigem 
Defizit und / oder leichter Apha-
sie 

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit 
erhaltener Gehfähigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie 

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall, 
Gehen nur mit Hilfe möglich und 
/ oder komplette Aphasie 

5 = Rankin 5: invalidisierender 
Schlaganfall: Patient ist bettläge-
rig bzw. rollstuhlpflichtig 

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit tödli-
chem Ausgang 

RANKINENTL 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352001 

Bezeichnung Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 4,74 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskulären Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 3) oder 
mit Schlaganfalldiagnose beim stationärem Aufenthalt oder bei erneuter sta-
tionärer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neu-
rologischer Komplexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tagen 
nach dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne 
neurologische Erkrankung des ZNS oder mit nicht nachweisbarem präopera-
tiven neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung, 
ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovenöse Fistel, ohne intrakranielle 
Verletzung und ohne bösartige oder gutartige Neubildung des Zentralnerven-
systems 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter anderem über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d | (CEREBROEREIGNIS %==% 
1 & RANKINENTL %in% c(3,4,5,6)) 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT &  
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0 | 
NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3 |   
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) & 
!(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss) 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss 
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d 
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Verwendete Listen ICD_HCH_Schlaganfall 
ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss 
OPS_HCH_Schlaganfall 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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352002: Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis innerhalb 
von 90 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: AkuteInfektion INFEKTIONAKUTHCH 

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

107:B Mediastinitis M 0 = nein 

1 = ja 

MEDIASTINITIS 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352002 

Bezeichnung Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 Nicht definiert 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

Qualitätsindikator in Erprobung 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit stationärer Behandlung einer postoperativen 
tiefen Wundheilungsstörung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen nach 
dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden, ohne 
präoperative Mediastinitis und Wundinfektion des Thorax 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_TiWundh_OPS_ICD_90d | MEDIASTINITIS %==% 1 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT &   
!(INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(1,7)) 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_TiWundh_OPS_ICD_90d 

Verwendete Listen ICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung 
OPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation 

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel eines koronarchirurgischen Eingriffs ist die möglichst seltene notwendige Durchfüh-
rung von Reinterventionen bzw. Reoperationen. Die Indikatoren „Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 
Tagen“, „PCI innerhalb von 30 Tagen“ und „PCI innerhalb eines Jahres“ werden in der Gruppe „Reintervention 
bzw. Reoperation“ einzeln erfasst. Auf Grund einer späteren Verfügbarkeit von Sozialdaten aus dem ambulan-
ten Bereich als aus dem stationären Bereich wird der Qualitätsindikator 362013 (PCI innerhalb einer Jahres) zu 
Indexeingriffen aus dem Erfassungsjahr 2020 im Jahr 2023 berichtet werden. Alle anderen sozialdatenbasierten 
Qualitätsindikatoren mit 1-Jahres-Follow-up können in diesem Bericht dargestellt werden, da diese ausschließ-
lich auf Daten aus dem stationären Bereich beruhen.  
  
  
    Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen (ID 352003)  
  
Ein erneuter koronarchirurgischer Eingriff stellt ein seltenes Ereignis dar, das auf einen frühen Bypassverschluss 
zurückzuführen sein könnte (Aldea et al. 2009) und mit einem postoperativen Myokardinfarkt und erhöhter 
Sterblichkeit (van Eck et al. 2002, Neumann et al. 2019) verbunden sein kann. Dies kann nach Eingriffen mit und 
ohne extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine (Puskas et al. 2011, Shroyer 
et al. 2009), sowie nach minimal-invasiven Eingriffen notwendig sein (Holzhey et al. 2007). Die systematische 
Erfassung von Reinterventionen kann somit Auskünfte zur Versorgungsqualität liefern und möglicherweise De-
fizitbereiche in der Versorgung offenlegen. Dies kann wiederum Anstoß zur Implementierung und Steuerung 
von Strategien zur Qualitätsverbesserung geben.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten koronarchirurgischen Eingriff innerhalb von 30 
Tagen nach dem Eingriff erhalten haben.  
  
  
    PCI innerhalb von 30 Tagen (ID 352004)  
  
Eine perkutane Koronarintervention (PCI) nach isolierter Koronarchirurgie stellt ein Ereignis dar, das auf einen 
frühen Bypassverschluss oder einen Progress der Grunderkrankung zurückzuführen sein könnte (Aldea et al. 
2009). Dies kann mit einer erneuter Angina pectoris oder einem postoperativen Myokardinfarkt verbunden 
sein. Interventionen in einem Bypassgefäß sind dabei mit einem höheren Risiko für postoperative Komplikatio-
nen und einer erhöhten inhospitalen Sterblichkeit behaftet im Vergleich zu Eingriffen an nativen Koronargefä-
ßen (Brilakis et al. 2011). Eine PCI nach isolierter Koronarchirurgie kann nach Eingriffen mit und ohne extrakor-
poraler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine (Puskas et al. 2011, Shroyer et al. 2009), 
sowie nach minimal-invasiven Eingriffen erforderlich sein (Holzhey et al. 2007). Die systematische Erfassung 
von Reinterventionen kann somit Auskünfte zur Versorgungsqualität liefern und möglicherweise Defizitberei-
che in der Versorgung offenlegen. Dies kann wiederum Anstoß zur Implementierung und Steuerung von Strate-
gien zur Qualitätsverbesserung geben.  
  



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2021 und 2020 (sozialdatenbasierte QI) nach DeQS-RL 
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie 
Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation 

© IQTIG 2022  Stand: 15.06.2022  26 

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die eine PCI innerhalb von 30 Tagen nach dem koronarchirurgi-
schen Eingriff erhalten haben. 
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352003: Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352003 

Bezeichnung Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 2,65 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen ein erneuter 
koronarchirurgischer Eingriff durchgeführt wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_KC_Erneut_30d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT &   
KORONARCHIRURGIE %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_KC_Erneut_30d 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen OPS_HCH_KC_Erneut 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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352004: PCI innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352004 

Bezeichnung PCI innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 4,26 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Eingriff eine perkutane Koronarintervention (PCI) durchgeführt wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihren ersten Eingriff während des sta-
tionären Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhalten 
haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_PCI_Innerhalb_30d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_PCI_Innerhalb_30d 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen GOP_HCH_PCI_Erneut 
OPS_HCH_PCI_Erneut 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Gruppe: Sterblichkeit 

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit 

Qualitätsziel Möglichst wenige Todesfälle 

Hintergrund 

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der 
klinischen Ergebnisse nach koronarchirurgischen Eingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusammensetzung der Pati-
entengruppen kann sich im Hinblick auf ihre persönlichen Risiken zwischen verschiedenen Krankenhäusern 
stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhäusern zu ermöglichen, soll dies durch Ver-
wendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung der einzelnen Qualitätsindikatoren berücksich-
tigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit werden also 
in Abhängigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv) darge-
stellt.  
  
Die Indikatoren „Sterblichkeit im Krankenhaus“, „Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen“ und „Sterblichkeit in-
nerhalb eines Jahres“ werden in der Gruppe „Sterblichkeit“ einzeln erfasst.  
  
  
    Sterblichkeit im Krankenhaus (ID 352007)  
  
Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird häufig zur Beurteilung der Ergebnisqualität nach isolierter Koronarchirur-
gie herangezogen. Dies gilt nach Operationen mit und ohne Verwendung einer extrakorporalen Zirkulation, wie 
beispielsweise der Herz-Lungen-Maschine (Lamy et al. 2012, Shroyer et al. 2009). Das Ergebnis des Eingriffs 
wird dabei unter anderem vom präprozeduralen Zustand sowie den Komorbiditäten der Patientinnen und Pati-
enten beeinflusst (Mediratta et al. 2013, Nashef et al. 2012). Im Jahr 2018 wurde laut des Deutschen Herzbe-
richts eine inhospitale Mortalitätsrate von 2,9 % bei isolierter Koronarchirurgie mit extrakorporaler Zirkulation 
festgestellt (Beckmann et al. 2019). Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitätssicherung sind Aussagen 
zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses jedoch nur unter Berücksichtigung der Tatsache möglich, dass Patien-
tinnen und Patienten nicht erfasst werden, die frühzeitig in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann 
dort versterben. Daher wurde ein weiterer Qualitätsindikator entwickelt, der die Sterblichkeit innerhalb von 30 
Tagen krankenhausunabhängig erfasst.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die während des stationären Aufenthalts im Krankenhaus verstor-
ben sind. Es erfolgt eine Risikoadjustierung, indem das Verhältnis der tatsächlich beobachteten Todesfälle „O“ 
zu der Anzahl der mathematisch-statistisch erwarteten Todesfälle „E“ (unter Berücksichtigung des erfassten 
Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem KCH-Score) gebildet wird. Das Mo-
dell zur Risikoadjustierung der Sterblichkeit im Krankenhaus nach koronarchirurgischen Eingriffen wurde ge-
meinsam mit der Bundesfachgruppe Herzchirurgie entwickelt. Die Koeffizienten des Scores werden jährlich an-
hand der Vorjahresergebnisse neu berechnet.  
  
  
    Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 352008)  
  
Die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen ist unabhängig von der Krankenhausverweildauer ein wesentliches 
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Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zu isolierter Koronarchirurgie (Lamy et al. 2012). Für Pa-
tientinnen und Patienten mit einem koronarchirurgischen Eingriff konnte eine Mortalitätsrate innerhalb von 30 
Tagen von bis zu 3,2 % beobachtet werden (Lamy et al. 2012, Shahian et al. 2012). Dabei konnte kein signifikan-
ter Unterschied zwischen Operationen mit und ohne Verwendung der Herz-Lungen-Maschine festgestellt wer-
den (Lamy et al. 2012).  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff verstorben sind.  
  
  
    Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 352009)  
  
Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein weiteres wichtiges Follow-up-Untersuchungsmerkmal in wissen-
schaftlichen Studien nach isolierter Koronarchirurgie (Shahian et al. 2012). Das Langzeitüberleben (bis zu 5 Jah-
ren) der Patientinnen und Patienten nach isolierter Koronarchirurgie wird unter anderem beeinflusst von pati-
entenindividuellen Risikofaktoren, Komorbiditäten, dem Patientenalter sowie der Weiterbehandlung durch an-
dere stationäre oder ambulante Leistungserbringer (Mediratta et al. 2013, Mosorin et al. 2011, Shahian et al. 
2012). In einer Meta-Analyse für Patientinnen und Patienten mit Erkrankung der linken Herzkranzarterie (LCA) 
wurde eine 1-Jahres-Mortalitätsrate von 3,5 % nach einem koronarchirurgischen Eingriff festgestellt (Sharma et 
al. 2017). In der externen Qualitätssicherung werden alle Bypassoperationen hinsichtlich der 1-Jahres-Sterblich-
keit erfasst, so dass diese Ergebnisse noch abzuwarten bleiben.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff verstorben sind. 
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352006: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher 
Operation 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2021 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

52:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

56:PROZ Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352006 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2021 - 

Referenzbereich 2020 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2021 

Die Sterblichkeit im Krankenhaus ohne Risikoadjustierung ist ein Parameter, 
der z. B. durch das Risikoprofil der operierten Patientinnen und Patienten in 
den Krankenhäusern beeinflusst werden kann. Hierdurch wird auch ein Ver-
gleich mit Daten aus der Literatur erschwert. Aus diesem Grund wird der Re-
ferenzbereich nicht für diese Kennzahl, sondern für den mittels logistischer 
Regression risikoadjustierten Indikator zur Sterblichkeit im Krankenhaus fest-
gelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die während des stationären Aufenthalts ver-
storben sind 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden mit OP-
Dringlichkeit elektiv/dringlich 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KC &  
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2) 

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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352007: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2021 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

11:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

12.1:B Körpergröße K in cm KOERPERGROESSE 

13.1:B Körpergewicht bei Auf-
nahme 

K in kg KOERPERGEWICHT 

14:B klinischer Schweregrad 
der Herzinsuffizienz 
(NYHA-Klassifikation)  

M 1 = (I): Beschwerdefreiheit, normale 
körperliche Belastbarkeit 

2 = (II): Beschwerden bei stärkerer 
körperlicher Belastung 

3 = (III): Beschwerden bei leichter 
körperlicher Belastung 

4 = (IV): Beschwerden in Ruhe 

AUFNNYHAERWEITERTKLAP-
PEN 

18:B klinisch nachgewie-
sene(r) Myokardin-
farkt(e) STEMI oder 
NSTEMI 

M 0 = nein 

1 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
48 Stunden 

2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
21 Tage 

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage, 
weniger als 91 Tage zurück 

4 = ja, letzte(r) länger als 91 Tage zu-
rück 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDINFARKT 

19:B kardiogener Schock / 
Dekompensation 

M 0 = nein 

1 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
48 Stunden 

2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
21 Tage 

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDSCHOCKKARDI-
OGEN 

20:B Reanimation M 0 = nein 

1 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
48 Stunden 

2 = ja, letzte(r) innerhalb der letzten 
21 Tage 

3 = ja, letzte(r) länger als 21 Tage 

8 = ja, letzter Zeitpunkt unbekannt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDREANIMATION 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

21.1:B systolischer Pulmo-
nalarteriendruck 

K in mmHg SYSTPULMDR 

22:B Herzrhythmus M 1 = Sinusrhythmus 

2 = Vorhofflimmern 

9 = anderer Herzrhythmus 

AUFNRHYTHMUS 

26.1:B LVEF K in % LVEF 

27:B Befund der koronaren 
Bildgebung 

M 0 = keine KHK 

1 = 1-Gefäßerkrankung 

2 = 2-Gefäßerkrankung 

3 = 3-Gefäßerkrankung 

KOROANGBEFUND 

32:B Anzahl M 0 = 0 

1 = 1 

2 = 2 

3 = 3 

4 = 4 

5 = 5 oder mehr 

8 = genaue Anzahl unbekannt (aber 
mind. 1) 

9 = unbekannt 

VOROPANZAHL 

34:B Diabetes mellitus M 0 = nein 

1 = ja, diätetisch behandelt 

2 = ja, orale Medikation 

3 = ja, mit Insulin behandelt 

4 = ja, unbehandelt 

9 = unbekannt 

AUFNBEFUNDDIABETES 

35:B arterielle Gefäßerkran-
kung 

M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

AVK 

40:B Lungenerkrankung(en) M 0 = nein 

1 = ja, COPD mit Dauermedikation 

2 = ja, COPD ohne Dauermedikation 

8 = ja, andere Lungenerkrankungen 

9 = unbekannt 

LUNGENERKRANKUNGEN 

41:B neurologische Erkran-
kung(en) 

M 0 = nein 

1 = ja, ZNS, zerebrovaskulär (Blu-
tung, Ischämie) 

2 = ja, ZNS, andere 

3 = ja, peripher 

4 = ja, Kombination 

9 = unbekannt 

NEUROLOGISCHEERKRAN-
KUNGEN 

43:B präoperative Nierener-
satztherapie 

M 0 = nein 

1 = akut 

2 = chronisch 

PRAENIEREERSATZTH 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

44.1:B Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl KREATININWERTMGDL 

44.2:B Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l KREATININWERTMOLL 

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

52:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

55:PROZ Patient wird beatmet M 0 = nein 

1 = ja 

AUFNBEFUNDBEATMUNG 

56:PROZ Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

59:PROZ Inotrope (präoperativ) M 0 = nein 

1 = ja 

INOTROPEIV 

60:PROZ (präoperativ) mechani-
sche Kreislaufunter-
stützung 

M 0 = nein 

1 = ja, IABP 

2 = ja, ECLS/VA-ECMO 

3 = ja, andere 

KREISLAUFUNTERSTUET-
ZUNG 

112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2021 und 2020 (sozialdatenbasierte QI) nach DeQS-RL 
KCHK-KC - Isolierte Koronarchirurgie 
352007: Sterblichkeit im Krankenhaus 

© IQTIG 2022  Stand: 15.06.2022  42 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 352007 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Logistische Regression (O/E) 

Referenzbereich 2021 ≤ 2,10 (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2020 ≤ 2,39 (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2021 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2021 

- 

Methode der Risikoadjustierung Logistische Regression 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die während des stationären Aufenthalts ver-
storben sind 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts isoliert koronarchirurgisch operiert wurden 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an Todesfällen während des stationären Aufenthalts 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an Todesfällen während des stationären Aufenthalts, risi-
koadjustiert nach logistischem KCH-Score 

Erläuterung der Rechenregel Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfällen (E) werden für Ri-
sikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte für das ge-
ringste Risiko bzw. für das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos einge-
setzt. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) O_352007 

Nenner (Formel) E_352007 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_352007 

Bezug zu QS-Ergebnissen 352007 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 
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Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfällen während 
des stationären Aufenthalts 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KC 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_352007 

Bezug zu QS-Ergebnissen 352007 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 
Erwartete Anzahl an Todesfällen während des 
stationären Aufenthalts, risikoadjustiert nach 
logistischem KCH-Score 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler fn_KCH_Score 

Nenner 
fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KC 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_BMI 
fn_IstErsteOP 
fn_KCH_Score 
fn_KreatininPraeMGDL 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Risikofaktoren  

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,313 % (Odds: 0,003) 

Risikofaktor Regressionskoeffizient Std.- 
Fehler 

Z-Wert Odds- 
Ratio 

95 %-Vertrauensbereich 

Konstante -5,762215406463410 0,162 -35,583 - - 

Alter zwischen 66 und 70 Jah-
ren 

0,289742199241384 0,130 2,232 1,336 1,036 - 1,723 

Alter zwischen 71 und 75 Jah-
ren 

0,772972685808826 0,123 6,283 2,166 1,702 - 2,757 

Alter zwischen 76 und 80 Jah-
ren 

0,942385313140783 0,122 7,714 2,566 2,020 - 3,260 

Alter zwischen 81 und 85 Jah-
ren 

0,942394150140910 0,148 6,353 2,566 1,919 - 3,432 

Alter über 85 Jahren 1,759480407191480 0,323 5,444 5,809 3,083 - 10,946 

Geschlecht: weiblich 0,371067894492263 0,097 3,822 1,449 1,198 - 1,753 

Body-Mass-Index (BMI) unter 
22 

0,306083512455243 0,158 1,937 1,358 0,996 - 1,851 

Body-Mass-Index (BMI) über 35 0,007418652264863 0,146 0,051 1,007 0,757 - 1,340 

Herzinsuffizienz NYHA IV 0,466804942720347 0,105 4,427 1,595 1,297 - 1,961 

Myokardinfarkt <= 21 Tage zu-
rück 

0,456837401220261 0,100 4,550 1,579 1,297 - 1,923 

Kritischer präoperativer Status 0,409523743711358 0,089 4,603 1,506 1,265 - 1,793 

Pulmonale Hypertonie 0,249540885346460 0,119 2,100 1,283 1,017 - 1,620 

Herzrhythmus: Vorhofflimmern 
oder andere Herzrhythmusstö-
rungen 

0,531254037350650 0,110 4,809 1,701 1,370 - 2,112 

LVEF unter 31 % 1,493419363374620 0,119 12,576 4,452 3,528 - 5,619 

LVEF zwischen 31 und 50 % 0,540215580090019 0,105 5,145 1,716 1,397 - 2,109 

Koronarangiographiebefund 0,153406845292272 0,126 1,216 1,166 0,910 - 1,493 

Reoperation an Herz/Aorta 0,655339065030442 0,226 2,900 1,926 1,237 - 2,999 

Diabetes mellitus (insulinpflich-
tig) 

0,115526751495394 0,110 1,048 1,122 0,904 - 1,393 

Arterielle Gefäßerkrankung 0,308451400410355 0,092 3,348 1,361 1,136 - 1,631 

Lungenerkrankung: COPD 0,466021317741385 0,114 4,092 1,594 1,275 - 1,992 

Lungenerkrankung: Andere 0,202355869784075 0,172 1,177 1,224 0,874 - 1,715 

Notfall 0,895670076953873 0,103 8,670 2,449 2,000 - 2,999 

Neurologische Dysfunktion 0,194516582999831 0,125 1,560 1,215 0,951 - 1,551 

Nierenersatztherapie oder Kre-
atininwert 

1,119535986842380 0,143 7,851 3,063 2,316 - 4,051 
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352008: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352008 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 7,22 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff 
verstorben sind 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Sterblichkeit_30d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Sterblichkeit_30d 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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352009: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2020 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

48:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

49:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

50:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

51:PROZ weitere Eingriffe am 
Herzen oder an herz-
nahen Gefäßen 

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

52.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

52.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

119:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im Kran-
kenhaus in Tagen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 352009 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2020 ≤ 11,69 % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2019 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2020 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2020 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff ver-
storben sind 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten koronarchirurgischen Eingriff erhal-
ten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Sterblichkeit_365d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KC & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPistKCHK_KC 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Sterblichkeit_365d 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: AkuteInfektion 

0  keine 

1  Mediastinitis 

2  Sepsis 

3  broncho-pulmonale Infektion 

4  oto-laryngologische Infektion 

5  floride Endokarditis 

6  Peritonitis 

7  Wundinfektion Thorax 

8  Pleuraempym 

9  Venenkatheterinfektion 

10  Harnwegsinfektion 

11  Wundinfektion untere Extremitäten 

12  HIV-Infektion 

13  Hepatitis B oder C 

18  andere Wundinfektion 

88  sonstige Infektion 
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Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

08  Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV in 
der am 31.12.2003 geltenden Fassung) 

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

17  interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,  
nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG 

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäquivalenter 
Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV) 

28  Behandlung regulär beendet, beatmet entlassen 

29  Behandlung regulär beendet, beatmet verlegt 
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Anhang II: Listen 

Listenname Typ Beschreibung Werte 

GOP_HCH_PCI_Erneut GOP GOP-Einschlusskodes für PCI 34292 

ICD_HCH_Schlaganfall ICD ICD-Einschlusskodes für einen Schlaganfall I61.0%, I61.1%, I61.2%, I61.3%, I61.4%, I61.5%, 
I61.6%, I61.8%, I61.9%, I62.00%, I62.01%, 
I62.1%, I62.9%, I63.0%, I63.1%, I63.2%, I63.3%, 
I63.4%, I63.5%, I63.6%, I63.8%, I63.9%, I64% 

ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss ICD ICD-Ausschlusskodes für einen Schlaganfall C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71%, C71.0%, C71.1%, 
C71.2%, C71.3%, C71.4%, C71.5%, C71.6%, C71.7%, 
C71.8%, C71.9%, C72.0%, C72.1%, C72.2%, C72.3%, 
C72.4%, C72.5%, C72.8%, C72.9%, C79.3%, D32.0%, 
D32.1%, D32.9%, D33.0%, D33.1%, D33.2%, D33.3%, 
D33.4%, D33.7%, D33.9%, I60.0%, I60.1%, I60.2%, 
I60.3%, I60.4%, I60.5%, I60.6%, I60.7%, I60.8%, 
I60.9%, I67.10%, I67.11%, S06.0%, S06.1%, 
S06.20%, S06.21%, S06.22%, S06.23%, S06.28%, 
S06.30%, S06.31%, S06.32%, S06.33%, S06.34%, 
S06.38%, S06.4%, S06.5%, S06.6%, S06.70%, 
S06.71%, S06.72%, S06.73%, S06.79%, S06.8%, 
S06.9% 

ICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung ICD ICD-Einschlusskodes für tiefe Wundheilungsstörung o-
der Mediastinitis 

J85.3%, J98.50%, T81.4%, T84.6% 

OPS_HCH_KC_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für erneute Koronarchirurgie 5-361.03%, 5-361.05%, 5-361.06%, 5-361.07%, 
5-361.08%, 5-361.0x%, 5-361.13%, 5-361.15%, 
5-361.16%, 5-361.17%, 5-361.18%, 5-361.1x%, 
5-361.23%, 5-361.25%, 5-361.26%, 5-361.27%, 
5-361.28%, 5-361.2x%, 5-361.33%, 5-361.35%, 
5-361.36%, 5-361.37%, 5-361.38%, 5-361.3x%, 
5-361.43%, 5-361.45%, 5-361.46%, 5-361.47%, 
5-361.48%, 5-361.4x%, 5-361.53%, 5-361.55%, 
5-361.56%, 5-361.57%, 5-361.58%, 5-361.5x%, 
5-361.y%, 5-362.03%, 5-362.05%, 5-362.06%, 
5-362.07%, 5-362.0x%, 5-362.1%, 5-362.13%, 
5-362.15%, 5-362.16%, 5-362.17%, 5-362.1x%, 
5-362.23%, 5-362.25%, 5-362.26%, 5-362.27%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

5-362.2x%, 5-362.33%, 5-362.35%, 5-362.36%, 
5-362.37%, 5-362.3x%, 5-362.43%, 5-362.45%, 
5-362.46%, 5-362.47%, 5-362.4x%, 5-362.53%, 
5-362.55%, 5-362.56%, 5-362.57%, 5-362.5x%, 
5-362.63%, 5-362.65%, 5-362.66%, 5-362.67%, 
5-362.6x%, 5-362.73%, 5-362.75%, 5-362.76%, 
5-362.77%, 5-362.7x%, 5-362.83%, 5-362.85%, 
5-362.86%, 5-362.87%, 5-362.8x%, 5-362.93%, 
5-362.95%, 5-362.96%, 5-362.97%, 5-362.9x%, 
5-362.a3%, 5-362.a5%, 5-362.a6%, 5-362.a7%, 
5-362.ax%, 5-362.b3%, 5-362.b5%, 5-362.b6%, 
5-362.b7%, 5-362.bx%, 5-362.c3%, 5-362.c5%, 
5-362.c6%, 5-362.c7%, 5-362.cx%, 5-362.d3%, 
5-362.d5%, 5-362.d6%, 5-362.d7%, 5-362.dx%, 
5-362.e3%, 5-362.e5%, 5-362.e6%, 5-362.e7%, 
5-362.ex%, 5-362.f3%, 5-362.f5%, 5-362.f6%, 
5-362.f7%, 5-362.f8%, 5-362.fx%, 5-362.g3%, 
5-362.g5%, 5-362.g6%, 5-362.g7%, 5-362.gx%, 
5-362.h3%, 5-362.h5%, 5-362.h6%, 5-362.h7%, 
5-362.hx%, 5-362.x3%, 5-362.x5%, 5-362.x6%, 
5-362.x7%, 5-362.xx%, 5-362.y%, 5-363.0%, 
5-363.1%, 5-363.2%, 5-363.3%, 5-363.4%, 
5-363.5%, 5-363.6%, 5-363.x%, 5-363.y% 

OPS_HCH_PCI_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für PCI 8-837.00%, 8-837.01%, 8-837.10%, 8-837.11%, 
8-837.20%, 8-837.21%, 8-837.50%, 8-837.51%, 
8-837.60%, 8-837.61%, 8-837.8%, 8-837.9%, 
8-837.k0%, 8-837.k3%, 8-837.k4%, 8-837.k5%, 
8-837.k6%, 8-837.k7%, 8-837.k8%, 8-837.k9%, 
8-837.ka%, 8-837.kb%, 8-837.kc%, 8-837.kx%, 
8-837.m0%, 8-837.m1%, 8-837.m2%, 8-837.m3%, 
8-837.m4%, 8-837.m5%, 8-837.m6%, 8-837.m7%, 
8-837.m8%, 8-837.m9%, 8-837.ma%, 8-837.mx%, 
8-837.p%, 8-837.q%, 8-837.t%, 8-837.u%, 
8-837.v%, 8-837.w0%, 8-837.w1%, 8-837.w2%, 
8-837.w3%, 8-837.w4%, 8-837.w5%, 8-837.w6%, 
8-837.w7%, 8-837.w8%, 8-837.w9%, 8-837.wa%, 
8-837.wx%, 8-837.x%, 8-837.y% 

OPS_HCH_Schlaganfall OPS OPS-Einschlusskodes für einen Schlaganfall 8-981.0%, 8-981.1%, 8-981.20%, 8-981.21%, 
8-981.22%, 8-981.23%, 8-981.30%, 8-981.31%, 
8-981.32%, 8-981.33%, 8-98b.00%, 8-98b.01%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

8-98b.1%, 8-98b.10%, 8-98b.11%, 8-98b.20%, 
8-98b.21%, 8-98b.22%, 8-98b.23%, 8-98b.30%, 
8-98b.31%, 8-98b.32%, 8-98b.33% 

OPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung OPS OPS-Einschlusskodes für tiefe Wundheilungsstörung o-
der Mediastinitis 

5-342.01%, 5-342.02%, 5-342.03%, 5-342.0x%, 
5-342.11%, 5-342.12%, 5-342.13%, 5-342.14%, 
5-342.15%, 5-342.16%, 5-342.17%, 5-342.18%, 
5-342.19%, 5-342.1x%, 5-342.2%, 5-342.x%, 
5-342.y%, 5-343.0%, 5-343.1%, 5-343.2%, 
5-343.3%, 5-343.4%, 5-343.5%, 5-343.6%, 
5-343.7%, 5-343.x%, 5-343.y%, 5-346.6%, 
5-346.60%, 5-346.61%, 5-346.62%, 5-346.63%, 
5-346.6x%, 5-346.8%, 5-346.80%, 5-346.81%, 
5-346.8x%, 5-346.b%, 5-346.c0%, 5-346.c1%, 
5-346.c2%, 5-346.c3%, 5-346.cx%, 5-346.d0%, 
5-346.d1%, 5-346.d2%, 5-346.d3%, 5-346.dx%, 
5-349.1%, 5-349.2%, 5-916.a2% 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_BMI float BMI = GewichtInKG/GroesseInMeter² ifelse(  
 KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) &   
 KOERPERGROESSE %between% c(50,250),   
 KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)^2,   
 NA_real_  
) 

fn_GG_SDAT boolean Grundgesamtheit gültig zusammengeführter So-
zialdaten 

!is.na(sdat_gebjahr) & !is.na(fn_OPDATUM) 

fn_IstErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%   
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)   
%group_by% TDS_B) 

fn_KC_Erneut_30d boolean Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 Ta-
gen 

sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM+1)) &   
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_KC_Erneut 

fn_KCH_Score float Score zur logistischen Regression - KCH-Score # Funktion fn_KCH_Score  
  
# definiere Summationsvariable log_odds  
log_odds <- 0  
  
# Konstante  
log_odds <- log_odds + (1) * -5.762215406463410  
  
# Alter zwischen 66 und 70 Jahren  
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 66 & alter %<% 71) 
* 0.289742199241384  
  
# Alter zwischen 71 und 75 Jahren  
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 71 & alter %<% 76) 
* 0.772972685808826  
  
# Alter zwischen 76 und 80 Jahren  
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 76 & alter %<% 81) 
* 0.942385313140783  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

  
# Alter zwischen 81 und 85 Jahren  
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 81 & alter %<% 86) 
* 0.942394150140910  
  
# Alter über 85 Jahren  
log_odds <- log_odds + (alter %>=% 86) * 
1.759480407191480  
  
# Geschlecht: weiblich  
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 
0.371067894492263  
  
# Body-Mass-Index (BMI) unter 22  
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>=% 10 & fn_BMI %<% 
22) * 0.306083512455243  
  
# Body-Mass-Index (BMI) über 35  
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>% 35 & fn_BMI %<=% 
100) * 0.007418652264863  
  
# Herzinsuffizienz NYHA IV  
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==% 
4) * 0.466804942720347  
  
# Myokardinfarkt <= 21 Tage zurück  
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDINFARKT %in% 
c(1,2)) * 0.456837401220261  
  
# Kritischer präoperativer Status  
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDSCHOCKKARDIOGEN 
%==% 1 | AUFNBEFUNDREANIMATION %==% 1 | 
AUFNBEFUNDBEATMUNG %==% 1 | INOTROPEIV %==% 1 | 
KREISLAUFUNTERSTUETZUNG  %in% c(1,2,3)) * 
0.409523743711358  
  
# Pulmonale Hypertonie  
log_odds <- log_odds + (SYSTPULMDR %>=% 31 & 
SYSTPULMDR %<% 990) * 0.249540885346460  
  
# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere 
Herzrhythmusstörungen  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) * 
0.531254037350650  
  
# LVEF unter 31 %  
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 0 & LVEF %<=% 30) * 
1.493419363374620  
  
# LVEF zwischen 31 und 50 %  
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50) 
* 0.540215580090019  
  
# Koronarangiographiebefund  
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %==% 3) * 
0.153406845292272  
  
# Reoperation an Herz/Aorta  
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1 & 
VOROPANZAHL %<=% 8) * 0.655339065030442  
  
# Diabetes mellitus (insulinpflichtig)  
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) * 
0.115526751495394  
  
# Arterielle Gefäßerkrankung  
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1) * 
0.308451400410355  
  
# Lungenerkrankung: COPD  
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %in% 
c(1,2)) * 0.466021317741385  
  
# Lungenerkrankung: Andere  
log_odds <- log_odds + (LUNGENERKRANKUNGEN %==% 8) * 
0.202355869784075  
  
# Notfall  
log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %in% c(3,4)) * 
0.895670076953873  
  
# Neurologische Dysfunktion  
log_odds <- log_odds + (NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN 
%in% c(1,2,3,4)) * 0.194516582999831  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

  
# Nierenersatztherapie oder Kreatininwert  
log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) 
| fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 1.119535986842380  
  
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable 
log_odds  
plogis(log_odds) 

fn_KreatininPraeMGDL float präoperativer Kreatininwert in mg/dl ifelse(  
 KREATININWERTMOLL %>% 0 &   
 KREATININWERTMOLL %<% 9999,   
 KREATININWERTMOLL / 88.4,  
 ifelse(  
  KREATININWERTMGDL %>% 0 &   
  KREATININWERTMGDL %<% 99,   
  KREATININWERTMGDL, NA_real_  
 )  
) 

fn_OPDATUM date Aus Sozialdaten ermitteltes OP-Datum nach der 
Zusammenführung mit den QS-Daten 

op_daten <- sdat_datum(sdat_301_ops, (entldatum - 
aufndatum) %==% vwDauer & (entldatum - datum) %==% 
poopvwdauer)  
  
            erstes_opdatum <- lapply(op_daten, 
function(x) if (length(x) %==% 0) as.Date(NA) else 
min(x))  
  
            structure(unlist(erstes_opdatum), class = 
"Date") 

fn_OPistKCHK_KC boolean OP gehört zu isolierten koronarchirurgischen 
Eingriffen 

AORTENKLAPPE %==% 0 &  
KORONARCHIRURGIE %==% 1 &  
MITREING %==% 0 &  
(  
WEITEINGR %==% 0 |   
(WEITEINGR %==% 1 &   
is.na(TRIKUSP) &   
is.na(PULMKL))  
) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_PCI_Innerhalb_30d boolean PCI innerhalb von 30 Tagen sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) 
&   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |  
sdat_code(sdat_301_amb_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 
1)) &  
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |  
sdat_code(sdat_295_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) 
&  
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |  
sdat_code(sdat_301_amb_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 
1)) &  
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$GOP_HCH_PCI_Erneut |  
sdat_code(sdat_295_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) 
&  
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$GOP_HCH_PCI_Erneut 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und lfdNrEin-
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden 
Nummer zu differenzieren 

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss boolean ICD-Ausschlusskodes für Schlaganfälle im statio-
närem Aufenthalt oder bei erneuter stationärer 
Aufnahme innerhalb von 30 Tagen 

sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), 
(entldatum %==% (fn_OPDATUM+poopvwdauer) | 
((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer)) &  
 (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like% 
LST$ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss 

fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d boolean Schlaganfall mit spezifischem ICD-Kode im statio-
närem Aufenthalt oder bei erneuter stationärer 
Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Eingriff bzw. mit spezifischem OPS-Kode bis 30 
Tage Abstand zum Eingriffsdatum 

sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), 
(entldatum %==% (fn_OPDATUM+poopvwdauer) |   
((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer)) &  
 (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like% 
LST$ICD_HCH_Schlaganfall |  
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_Schlaganfall 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Sterblichkeit_30d boolean Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %between% c(0, 
30)) |  
(!is.na(sdat_sterbedatum) & (sdat_sterbedatum - 
fn_OPDATUM) %between% c(0, 30)) 

fn_Sterblichkeit_365d boolean Sterblichkeit innerhalb von 365 Tagen (ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %between% c(0, 
365))|  
(!is.na(sdat_sterbedatum) & (sdat_sterbedatum - 
fn_OPDATUM) %between% c(0, 365)) 

fn_TiWundh_OPS_ICD_90d boolean Tiefe Wundheilungsstörung oder Mediastinitis 
mit spezifischem OPS-Kode ab OP-Folgetag oder 
spezifischem ICD-Kode bei erneuter stationärer 
Aufnahme innerhalb von 90 Tagen 

sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM+1)) &  
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung |  
sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), 
(aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer+1)) &  
 (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like% 
LST$ICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung 
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