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Einleitung 

Unter Koronarer Herzerkrankung (KHK) versteht man eine Verengung der Herzkranzgefäße. Das Ausmaß und 
die Lokalisation dieser Verengungen werden mit einer Koronarangiographie abgebildet. Das Ergebnis der Koro-
narangiographie ist maßgeblich dafür, ob zur Wiederherstellung des Blutflusses (Revaskularisation) eine Auf-
weitung des Gefäßes mittels eines Ballons (Ballondilatation), ggf. in Verbindung mit der Einbringung eines 
Stents (Stentimplantation) oder ob ein herzchirurgischer Eingriff (eine sog. Bypassoperation) notwendig ist. So-
wohl Ballondilatation als auch Stentimplantation werden der Perkutanen Koronarintervention (PCI) zugerech-
net.  
  
Bei einer PCI wird ein Katheter, an dessen Ende ein kleiner Ballon befestigt ist, über einen Führungsdraht bis 
zur Verengung des Herzkranzgefäßes vorgeschoben. Durch Füllung des Ballons wird die Verengung aufgewei-
tet. Um das Ergebnis der Ballondilatation möglichst langfristig zu erhalten und einer Wiederverengung der 
Herzkranzgefäße entgegenzuwirken, wird ggf. ein kleines Gittergerüst (Stent) implantiert.  
  
Die 37 Qualitätsindikatoren und eine Transparenzkennzahl dieses Leistungsbereichs basieren auf der Dokumen-
tation der Leistungserbringer (13 Qualitätsindikatoren), Sozialdaten der Gesetzlichen Krankenkassen (5 Quali-
tätsindikatoren und eine Transparenzkennzahl) sowie zur Einbindung der Patientenperspektive auf einer Pati-
entenbefragung (19 Qualitätsindikatoren). Sie fokussieren auf alle sechs Qualitätsdimensionen des Rahmen-
konzepts für Qualität des IQTIG. So liegt der Schwerpunkt der dokumentationsbasierten Qualitätsindikatoren 
auf den Dimensionen der Patientensicherheit, Wirksamkeit, Rechtzeitigkeit/Verfügbarkeit und Angemessen-
heit, indem die Strahlen- und Kontrastmittelbelastung der Patientin bzw. des Patienten, Komplikationen und 
Sterblichkeit, „Door-to-balloon“-Zeit, Indikationsparameter sowie das Erreichen bestimmter Interventionsziele 
erfasst werden. Mit der Patientenbefragung werden die Dimensionen der Wirksamkeit, Patientensicherheit, 
Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an Patientinnen und Patienten, Angemessenheit und Koordination und 
Kontinuität adressiert, indem vor allem Themen zur Kommunikation und Interaktion, Patienteninformation und 
Aufklärung, Patientenbeteiligung, Veränderung der erlebten Symptome sowie körperliches Wohlbefinden und 
Schmerzen aus Patientensicht angesprochen werden.    
   
Für einzelne Qualitätsindikatoren ist die Unterscheidung wichtig, ob Koronarangiographie und PCI zeitlich ge-
trennt oder im Rahmen eines gemeinsamen Eingriffs („Einzeitig-PCI“) vorgenommen werden und ob es sich um 
eine elektiven oder dringlich bzw. notfallmäßige Prozedur handelt.  
  
Eine ausführliche Darstellung zur Konstruktion und Auswertungsmethodik für die befragungsbasierten Quali-
tätsindikatoren ist auf der Website des IQTIG unter https://iqtig.org/veroeffentlichungen/auswertungsmetho-
dik-qi-patientenbefragungen/  zu finden.  
  
  
Verfahrensübergreifende Informationen:  
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2024 noch nicht technisch verfüg-
bar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2023 ausgewiesen.  
  
Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten Infor-
mationen zur Risikoadjustierung vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter 
Risikoadjustierungsmodelle angepasst.  
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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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56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indi-
kation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten elektiven isolierten Koronarangiographien, bei denen eine an-
gemessene Indikationsstellung (objektive Ischämiezeichen) vorliegt, soll hoch sein. 

Hintergrund 

In Deutschland werden Koronarinterventionen im Vergleich zu anderen europäischen Ländern deutlich häufi-
ger durchgeführt (OECD 2012). Innerhalb Deutschlands weisen die Pro-Kopf-Raten bezogen auf invasive kardio-
logische Prozeduren zwischen den Bundesländern deutliche Unterschiede auf (van Buuren 2010). Allein diese 
Tatbestände lassen noch keine zwingenden Rückschlüsse auf eine Über- bzw. Unterversorgung in Deutschland 
zu (Gottwik et al. 2003). Es wurde jedoch in einer weiteren Studie gezeigt, dass 7,6 % der diagnostischen Proze-
duren als „zweifelhaft“ und 15 % als „nicht angemessen“ bewertet wurden (Brause et al. 2006). Eine leitlinien-
gerechte Indikationsstellung ist daher von großer Bedeutung. Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indika-
tion zur diagnostischen Koronarangiographie und auch zur Koronarintervention regeln, werden regelmäßig von 
den wissenschaftlichen Gesellschaften veröffentlicht (Ibanez et al. 2018, Roffi et al. 2016, Kelm et al. 2018, 
Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016).  
  
Es herrscht in den genannten Leitlinien zur Koronarangiographie Übereinstimmung, dass bei KHK-Patienten die 
invasive Diagnostik der Koronarangiographie dann indiziert ist, wenn eine therapeutische Konsequenz i. S. einer 
Revaskularisation zu erwarten ist, was auch in einer Studie von Cohen et al. (2009) gezeigt wird. Ein signifikan-
ter Überlebensvorteil der Revaskularisation gegenüber der alleinigen medikamentösen Therapie ist aber erst 
bei einer Ischämie von mehr als 10 % des gesamten Myokards gegeben (Hachamovitch et al. 2003). Daher 
sollte in der Regel die Symptomatik (akutes Koronarsyndrom) oder die nichtinvasive Diagnostik (Belastungs-
EKG o. ä.) auf eine koronare Ischämie hinweisen. Liegen keine Ischämiezeichen vor, so ist eine Koronarangio-
graphie nur in wenigen begründeten Einzelfällen indiziert. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

26:PROZ Angina pectoris K 0 = nein 

1 = CCS I (Angina pectoris bei 
schwerer Belastung) 

2 = CCS II (Angina pectoris bei mitt-
lerer Belastung) 

3 = CCS III (Angina pectoris bei leich-
ter Belastung) 

4 = atypische Angina pectoris 

ANGINAPECTOR 

27:PROZ objektive (apparative) 
nicht-invasive Ischä-
miezeichen 

K 0 = nein 

1 = ja 

2 = fraglich 

9 = unbekannt 

ISCHAEMIEZEI 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

33:PROZ Dringlichkeit der Pro-
zedur 

M 1 = elektiv 

2 = dringend 

3 = notfallmäßig 

DRINGLICHPROZ 

38:KORO führende Indikation für 
diese Koronarangiogra-
phie 

M 1 = V.a. KHK bzw. Ausschluss KHK 

2 = Verdacht auf Progression der be-
kannten KHK 

3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

5 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

6 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden 
Beschwerden) 

7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention 

8 = Myokarderkrankung mit einge-
schränkter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%) 

9 = Vitium bzw. Endokarditis 

10 = Komplikation nach vorangegan-
gener Koronarangiographie oder 
PCI 

INDIKKORO 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

99 = sonstige 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56000 

Bezeichnung Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolier-
ten Koronarangiographie 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit gesicherten oder fraglichen, objektiven (ap-
parativen) nicht-invasiven Ischämiezeichen (Belastungs-EKG, Herz-CT, Belas-
tungsszintigraphie, Stress-Echo oder andere Tests) 

Nenner 

Alle elektiven, isolierten Koronarangiographien mit führender Indikation:  
„Verdacht auf KHK bzw. Ausschluss KHK“  
oder  
„Verdacht auf Progression der bekannten KHK“  
unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten mit CCS III 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:KORO 

Zähler (Formel) ISCHAEMIEZEI %in% c(1,2) 

Nenner (Formel) DRINGLICHPROZ %==% 1 & ARTPROZEDUR %==% 1 & 
INDIKKORO %in% c(1,2) &   
ANGINAPECTOR %!=% 3 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie – 
Anteil ohne pathologischen Befund 

Qualitätsziel Der Anteil an durchgeführten isolierten Koronarangiographien ohne pathologischen Befund 
(mit angiographisch normalen Koronargefäßen) soll niedrig sein. 

Hintergrund 

In Deutschland werden Koronarinterventionen im Vergleich zu anderen europäischen Ländern sehr viel häufi-
ger durchgeführt (OECD 2012). Innerhalb Deutschlands weisen die Pro-Kopf-Raten bezogen auf invasive kardio-
logische Prozeduren zwischen den Bundesländern deutliche Unterschiede auf (van Buuren 2010). Allein diese 
Tatbestände lassen noch keine zwingenden Rückschlüsse auf eine Über- bzw. Unterversorgung in Deutschland 
zu (Gottwik et al. 2003). Es wurde jedoch in einer weiteren Studie gezeigt, dass 7,6 % der diagnostischen Proze-
duren als „zweifelhaft“ und 15 % als „nicht angemessen“ bewertet wurden (Brause et al. 2006). Eine leitlinien-
gerechte Indikationsstellung ist daher von großer Bedeutung.  
  
Der fehlende Nachweis von stenotischen Veränderungen an den Koronargefäßen in einer Vielzahl von Fällen 
kann ein Hinweis auf eine unzureichende Indikationsstellung sein und auf eine Überversorgungssituation hin-
weisen (Bashore et al. 2001). In einer kanadischen Multicenter-Studie (Levitt et al. 2013) mit 2.718 elektiven 
Koronarangiographien fiel auf, dass bei durchschnittlich 47 % kein pathologischer, angiographischer Befund 
vorlag. Für den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen Daten des QuIK-Registers, dass in den Jahren 
2010-2012 12 % der Patientinnen und Patienten keine bedeutsame organische Herzerkrankung nach Durchfüh-
rung einer diagnostischen Koronarangiographie aufwiesen (Levenson et al. 2013). Im Probebetrieb des sekto-
renübergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koronarangiographie (PCI) und Koronarangiographie wiesen 23,8 
% der isolierten Koronarangiographien mit der führenden Indikation „V. a. KHK oder Ausschluss KHK“ keinen 
pathologischen, angiographischen Befund auf, wobei die Varianz zwischen 0 und 100 % lag (AQUA 2013). Pati-
entinnen und Patienten mit der führenden Indikation „Herzinsuffizienz“ und „Vitien“, für die leitliniengerechte 
Indikationen für eine Koronarangiographie bestehen, gehen nicht in den Indikator ein. Gleiches gilt für Korona-
rangiographien an zu explantierenden Herzen, die aus diesem QS-Verfahren ganz ausgeschlossen werden.  
  
Die entsprechenden Leitlinien, welche die Indikation zur diagnostischen Koronarangiographie und auch zur Ko-
ronarintervention regeln, werden regelmäßig von den wissenschaftlichen Gesellschaften veröffentlicht (Ibanez 
et al. 2018, Roffi et al. 2016, Kelm et al. 2018, Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

38:KORO führende Indikation für 
diese Koronarangiogra-
phie 

M 1 = V.a. KHK bzw. Ausschluss KHK 

2 = Verdacht auf Progression der be-
kannten KHK 

3 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

5 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

6 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltenden 
Beschwerden) 

7 = elektive Kontrolle nach Korona-
rintervention 

8 = Myokarderkrankung mit einge-
schränkter Ventrikelfunktion (E-
jektionsfraktion <40%) 

9 = Vitium bzw. Endokarditis 

10 = Komplikation nach vorangegan-
gener Koronarangiographie oder 
PCI 

99 = sonstige 

INDIKKORO 

40:KORO führende Diagnose 
nach diagnostischem 
Herzkatheter 

M 0 = Ausschluss KHK 

1 = KHK mit Lumeneinengung gerin-
ger als 50% 

2 = KHK mit Lumeneinengung grö-
ßer als 50% (ohne Berücksichti-
gung von Bypass-Grafts) 

3 = Kardiomyopathie 

4 = Herzklappenvitium 

5 = Aortenaneurysma 

6 = hypertensive Herzerkrankung 

9 = andere kardiale Erkrankung 

DIAGNOSE 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56001 

Bezeichnung Indikation zur isolierten Koronarangiographie – Anteil ohne pathologischen 
Befund 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit angiographisch normalen Koronargefäßen 
(Ausschluss KHK) 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien mit der Indikation „Verdacht auf bzw. 
Ausschluss KHK“ (d. h. ohne vorbekannte KHK) 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:KORO 

Zähler (Formel) DIAGNOSE %==% 0 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 1 & INDIKKORO %==% 1 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-
PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Bezeichnung Gruppe "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Qualitätsziel Möglichst niedrige "Door-to-balloon"-Zeit. 

Hintergrund 

Patientinnen und Patienten mit ST-Hebungsinfarkt sollten schnellstmöglich und unter Umgehung von zeitinten-
siven Zwischenstationen eine PCI erhalten. Diese Empfehlung ergibt sich aus einer Vielzahl randomisierter Stu-
dien. Die Zeit von Symptombeginn bis zur Rekanalisation als Zeit der potenziellen Sauerstoffunterversorgung 
des Herzmuskels ist von hoher Relevanz für das Outcome der Patientin bzw. des Patienten (Blankenship et al. 
2010, Bradley et al. 2006, Brodie et al. 2006, De Luca et al. 2004, Cannon et al. 2000, Berger et al. 1999).  
  
In Studien wurde bereits gezeigt, dass mit spezifischen nationalen bzw. regionalen Programmen die Zeit bis die 
Patientin oder der Patient die PCI erhält, verkürzt werden konnte (Menees et al. 2013, Scholz et al. 2012, Kuna-
dian et al. 2010, Lai et al. 2009, Afolabi et al. 2007, de Villiers et al. 2007). Außerdem konnte aufgezeigt werden, 
dass eine längere „Door-to-balloon“-Zeit mit einer höheren Mortalität verbunden ist (Rathore et al. 2009, Gib-
son et al. 2008, McNamara et al. 2006, Berger et al. 1999).   
  
In den aktuellen Leitlinien zur Behandlung von ST-Hebungsinfarkten (STEMI) wird ebenfalls hervorgehoben, 
dass die Vermeidung von Verzögerungen der Behandlung von zentraler Bedeutung ist. Die Frühphase eines 
Herzinfarktes ist meistens die gefährlichste und der Nutzen der Reperfusionstherapie ist höher, wenn sie früh-
zeitig angewendet wird. Die „Door-to-balloon“-Zeit soll daher unter 60 Minuten liegen (Ibanez et al. 2018, Roffi 
et al. 2016, Kelm et al. 2018, Achenbach et al. 2017, Mehilli et al. 2016). Die Erfassung der „Door“-Zeit und der 
„Balloon“-Zeit sollte daher bei diesen Patientinnen und Patienten routinemäßig erfolgen, um Qualitätsverbes-
serungen einzuleiten. 
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56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der 
Indikation ST- Hebungsinfarkt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

36:PROZ Fibrinolyse vor der Pro-
zedur 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FIBRINOLYSE 

41:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

43:PCI Ist STEMI Hauptdiag-
nose? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STEMIHD 

50:PCI Door-Zeitpunkt und 
Balloon-Zeitpunkt be-
kannt? 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOORBALLOONBEK 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

51:PCI Door-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - DOORDATUM 

52:PCI Door-Zeitpunkt (Uhr-
zeit) 

K - DOORZEIT 

53:PCI Balloon-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - BALLOONDATUM 

54:PCI Balloon-Zeitpunkt 
(Uhrzeit) 

K - BALLOONZEIT 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  21 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56003 

Bezeichnung "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- He-
bungsinfarkt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2023 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Mit den prospektiven Rechenregeln 2024 wird für diesen Indikator erst-
mals  ein fester Referenzbereich eingeführt. Nähere Informationen zum me-
thodischen Vorgehen können dem anliegenden Begleitdokument "IQTIG_QS-
PCI_Erläuterungsdokument-feste-Referenzbereiche_2023-02-17" entnom-
men werden. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

"Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten 

Nenner 

Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patientinnen und Patienten 
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse 
vor der Prozedur durchgeführt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
rücksichtigt werden nur Prozeduren mit gültigen Angaben zum "Door"- und 
"Balloon"-Zeitpunkt sowie mit Datum des "Door"- und "Balloon"-Zeitpunkts 
aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) fn_DoorToBalloon %<=% 60 

Nenner (Formel) fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum & 
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in% 
c(0,9) & DOORBALLOONBEK %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_DoorToBalloon 
fn_IstErstePCI 
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt 
fn_IstMinOPDATUM_PCI 
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM 
fn_MinLFDNR_PCI 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PlausiBalloonDatum 
fn_PlausiDoorDatum 
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Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

36:PROZ Fibrinolyse vor der Pro-
zedur 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FIBRINOLYSE 

41:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

43:PCI Ist STEMI Hauptdiag-
nose? 

K 0 = nein 

1 = ja 

STEMIHD 

50:PCI Door-Zeitpunkt und 
Balloon-Zeitpunkt be-
kannt? 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOORBALLOONBEK 

51:PCI Door-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - DOORDATUM 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

53:PCI Balloon-Zeitpunkt (Da-
tum) 

K - BALLOONDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56004 

Bezeichnung "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ 2,50 % 

Referenzbereich 2023 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Mit den prospektiven Rechenregeln 2024 wird für diesen Indikator erst-
mals  ein fester Referenzbereich eingeführt. Nähere Informationen zum me-
thodischen Vorgehen können dem anliegenden Begleitdokument "IQTIG_QS-
PCI_Erläuterungsdokument-feste-Referenzbereiche_2023-02-17" entnom-
men werden. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

"Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt 

Nenner 

Alle Erst-PCIs (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei Patientinnen und Patienten 
mit akutem ST-Hebungsinfarkt bei Aufnahme, bei denen keine Fibrinolyse 
vor der Prozedur durchgeführt wurde bzw. bei denen dies unbekannt ist. Be-
rücksichtigt werden nur Prozeduren mit Datum des "Door"- und "Balloon"-
Zeitpunkts aus dem Erfassungsjahr bzw. dem Jahr davor oder mit fehlenden 
Angaben zum "Door"- oder "Balloon"-Zeitpunkt 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) DOORBALLOONBEK %==% 0 

Nenner (Formel) fn_PlausiBalloonDatum & fn_PlausiDoorDatum & 
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt & FIBRINOLYSE %in% 
c(0,9) 

Verwendete Funktionen fn_IstErstePCI 
fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt 
fn_IstMinOPDATUM_PCI 
fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM 
fn_MinLFDNR_PCI 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PlausiBalloonDatum 
fn_PlausiDoorDatum 

Verwendete Listen - 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Dosis-Flächen-Produkt 

Bezeichnung Gruppe Dosis-Flächen-Produkt 

Qualitätsziel Möglichst niedriges Dosis-Flächen-Produkt. 

Hintergrund 

Bei diesen Indikatoren handelt es sich um zentrale Indikatoren zum Patientenschutz.    
   
Aus Sicht der Patientinnen und Patienten und der Untersuchenden sind Maßnahmen bzw. der Einsatz von Stra-
tegien zur Minimierung der Strahlenbelastung bei der Herzkatheteruntersuchung von besonderer Bedeutung 
(Hamm et al. 2008, Delichas et al. 2005, Geijer und Persliden 2004). Hautschäden durch eine zu hohe Strahlen-
belastung sind dabei nur eine mögliche Nebenwirkung (Delichas et al. 2005). Die Empfehlungen der Internatio-
nalen Strahlenschutzkommission (BfS 2009), die als die drei wesentlichen Strahlenschutz-Grundsätze Rechtfer-
tigung, Optimierung und Anwendung von Dosisgrenzwerten haben, sind anzuwenden und gemäß §18 Abs. 2 
der Röntgenverordnung ist eine Arbeitsanweisung im Katheterlabor in Schriftform vorzuhalten (Hamm et al. 
2008, Silber et al. 2005).   
   
Die Höhe der Strahlenbelastung bei einer Prozedur wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst, davon sind 
nur ein Teil der Faktoren auf den Untersuchenden zurückzuführen bzw. durch diesen beeinflussbar (bspw. Effi-
zienz des Gerätes, Erfahrung des Untersuchenden etc.). Nicht beeinflussbar sind für den Untersuchenden pati-
entenseitige Faktoren. Ein patientenseitiger Faktor, welcher die Höhe der Strahlenbelastung relevant beeinflus-
sen kann, ist der Body-Mass-Index (BMI), der dazu führt, dass die Strahlenbelastung mit einem steigenden BMI 
signifikant zunimmt (John 2015; Crowhurst 2019). 
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56005: Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56005 

Bezeichnung Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Body-Mass-Index (BMI) 

Rechenregeln Zähler 

Dosis-Flächen-Produkt in cGy x cm² 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt 
> 0 cGy x cm² 

O (observed) 

Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

E (expected) 

Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjustiert nach PCI-Score für ID 
56005 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Dosis-Flächen-Produkt für jeden Fall 
direkt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) O_56005 

Nenner (Formel) E_56005 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 
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ID O_56005 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56005 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler FLDOSISPRODUKT WENN  
TRUE 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 1 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56005 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56005 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjus-
tiert nach PCI-Score für ID 56005 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56005 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 1 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_PCIScore_56005 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56006: Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten PCI 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56006 

Bezeichnung Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Body-Mass-Index (BMI), Anzahl der intervenierten Koronargefäße, Zustand 
nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Dosis-Flächen-Produkt in cGy x cm² 

Nenner 

Alle isolierten PCI mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt > 0 cGY x cm² 

O (observed) 

Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

E (expected) 

Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjustiert nach PCI-Score für ID 
56006 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Dosis-Flächen-Produkt für jeden Fall 
direkt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) O_56006 

Nenner (Formel) E_56006 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56006 
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Bezug zu QS-Ergebnissen 56006 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler FLDOSISPRODUKT WENN  
TRUE 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 2 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56006 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56006 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjus-
tiert nach PCI-Score für ID 56006 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56006 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 2 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_PCIScore_56006 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56007: Dosis-Flächen-Produkt bei einzeitig-PCI 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

56:PROZ Dosis-Flächen-Produkt K in (cGy)* cm² FLDOSISPRODUKT 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56007 

Bezeichnung Dosis-Flächen-Produkt bei einzeitig-PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Body-Mass-Index (BMI), Anzahl der intervenierten Koronargefäße, Zustand 
nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Dosis-Flächen-Produkt in cGy x cm² 

Nenner 

Alle Einzeitig-PCI mit bekanntem Dosis-Flächen-Produkt > 0 cGY x cm² 

O (observed) 

Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

E (expected) 

Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjustiert nach PCI-Score für ID 
56007 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Dosis-Flächen-Produkt für jeden Fall 
direkt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) O_56007 

Nenner (Formel) E_56007 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56007 
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Bezug zu QS-Ergebnissen 56007 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtetes Dosis-Flächen-Produkt 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler FLDOSISPRODUKT WENN  
TRUE 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 3 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56007 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56007 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Erwartetes Dosis-Flächen-Produkt, risikoadjus-
tiert nach PCI-Score für ID 56007 

Operator - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56007 

Nenner ARTPROZEDUR %==% 3 &  
FLDOSISPRODUKT %>% 0 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_PCIScore_56007 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

55:PROZ Dosis-Flächen-Produkt 
bekannt 

M 0 = nein 

1 = ja 

FLDOSISPRODUKTBEKANNT 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56008 

Bezeichnung Dosis-Flächen-Produkt unbekannt 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ 0,25 % 

Referenzbereich 2023 ≤ x % (90. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Mit den prospektiven Rechenregeln 2024 wird für diesen Indikator erst-
mals  ein fester Referenzbereich eingeführt. Nähere Informationen zum me-
thodischen Vorgehen können dem anliegenden Begleitdokument "IQTIG_QS-
PCI_Erläuterungsdokument-feste-Referenzbereiche_2023-02-17" entnom-
men werden. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Prozeduren mit nicht bekanntem Dosis-Flächen-Produkt 

Nenner 

Alle Prozeduren 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) FLDOSISPRODUKTBEKANNT %==% 0 

Nenner (Formel) TRUE 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Kontrastmittelmenge 

Bezeichnung Gruppe Kontrastmittelmenge 

Qualitätsziel Möglichst geringe Kontrastmittelmenge. 

Hintergrund 

Bei der Kontrastmittelgabe sollten unerwünschte Nebenwirkungen im Sinne der Patientensicherheit vermieden 
werden. Die Gabe von Röntgenkontrastmittel kann in seltenen Fällen zu einer akuten Funktionsverschlechte-
rung der Nieren führen, die allgemein als kontrastmittelinduzierte Nephropathie bezeichnet wird (Laskey et al. 
2009, Valente et al. 2006). In besonders schwerwiegenden Fällen kann ein akutes Nierenversagen auftreten 
(Gruberg et al. 2000). Aus diesem Grund sollte die Kontrastmitteldosierung so gering wie möglich gehalten wer-
den, um das Risiko einer kontrastmittelassoziierten Nephropathie zu minimieren (Steg et al. 2012, Bassand et 
al. 2007).  
  
Bestimmte Patientengruppen (Diabetiker, höheres Lebensalter) benötigen aufgrund eines erhöhten Risikos von 
Komplikationen eine besondere Behandlungsstrategie (Schönenberger et al. 2010). Patientinnen und Patienten 
mit bekannter Kontrastmittelallergie sollten nichtionische Kontrastmittel erhalten und mit Steroiden und ggf. 
Antihistaminika prämediziert werden (Bashore et al. 2001). Risikopatientinnen und -patienten (mit Herzinsuffi-
zienz oder Herzrhythmusstörungen) sollten, ebenso wie Patientinnen und Patienten mit Schilddrüsen-Funkti-
onsstörungen, eine möglichst geringe Kontrastmitteldosierung erhalten. 
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56009: Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

57:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56009 

Bezeichnung Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Kontrastmittelmenge in ml 

Nenner 

Alle isolierten Koronarangiographien 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Kontrastmittelmenge für jeden Fall di-
rekt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 1 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56010: Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

57:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56010 

Bezeichnung Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird über-
prüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate 
als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustierung Mögliche Risikofaktoren werden überprüft: Anzahl der intervenierten Ge-
fäße. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Kontrastmittelmenge in ml 

Nenner 

Alle isolierten PCI 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Kontrastmittelmenge für jeden Fall di-
rekt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 2 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56011: Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

57:PROZ applizierte Kontrast-
mittelmenge 

M in ml KMMENGE 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56011 

Bezeichnung Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x ml (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird über-
prüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate 
als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustierung Mögliche Risikofaktoren werden überprüft: Anzahl der intervenierten Ge-
fäße. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Kontrastmittelmenge in ml 

Nenner 

Alle Einzeitig-PCI 

Erläuterung der Rechenregel Bei diesem Indikator wird das Outcome nicht dichotomisiert, weshalb der 
Zähler nicht die Anzahl interessierender Ereignisse darstellt, wie sonst üblich. 
Stattdessen wird das stetige Outcome Kontrastmittelmenge für jeden Fall di-
rekt mit dem über ein Risikoadjustierungsmodell ermittelten erwarteten 
(stetigen) Outcome in Beziehung gesetzt. Genauere Details sind in Anlage 
„Erläuterungen zur Berechnung der stetigen Indikatoren in PCI“ zu finden. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) KMMENGE WENN  
TRUE 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %==% 3 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56012: Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe 
Komplikationen innerhalb von 7 Tagen 

Qualitätsziel Der Anteil therapiebedürftiger Blutungen und der punktionsnaher Komplikationen nach iso-
lierten Koronarangiographien, PCI und Einzeitig-PCI bis zum 7. postprozeduralen Tag soll 
niedrig sein 

Hintergrund 

Therapiebedürftige, nicht-zerebrale Blutungen und andere punktionsnahe Komplikationen sind keine schweren 
Komplikationen im Sinne von MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events), sie können jedoch 
erhebliche Folgewirkungen für die Patientinnen und Patienten haben (Dauerman et al. 2011, Wijns et al. 2010, 
Hamm et al. 2008, Mainz 2003). Ein besonderes Blutungsrisiko ergibt sich daraus, dass zum einen eine große 
Arterie für die Einführung des Katheters angestochen wird und zum anderen zur Primär- oder Sekundärprophy-
laxe des Herzinfarkts stets eine therapeutische Veränderung der Blutgerinnung (Thrombozytenaggregations-
hemmung) durchgeführt wird. Diese wird nach Stent-Einlage bei PCI für mehrere Monate sogar als „double an-
tiplatelet therapy“ durchgeführt, bei Patientinnen und Patienten mit akutem Herzinfarkt kommt noch eine 
kurzfristige Antikoagulation mit Heparinen hinzu (Montalescot et al. 2013, Steg et al. 2012). Die veränderte 
Blutgerinnung kann nicht nur zu Blutungen an der Punktionsstelle sondern auch zu spontanen Blutungen in an-
deren Körperbereichen führen. Schwere Blutungen werden durch invasive lokale (Thrombininjektion, Opera-
tion) oder durch systemische (Transfusion) Therapiemaßnahmen behandelt. Schwere Blutungen nach PCI tre-
ten innerhalb von 2 Tagen bei etwa 0,1 % (Bhatt 2013) und innerhalb von 30 Tagen bei etwa 2 % der Patientin-
nen und Patienten auf (Kastrati et al. 2011). Zahlreiche Studien belegen die Relevanz von Komplikationen an 
der Punktionsstelle für die Patientensicherheit. Neben Blutungen können auch punktionsnahe Gefäßthrombo-
sen oder Aneurysmen unter die Komplikationen an der Punktionsstelle subsummiert werden (Levenson et al. 
2013, Liew et al. 2007, Andersen et al. 2005, Geijer und Persliden 2004). Daten zu Komplikationen an der Punk-
tionsstelle sind detailliert für den niedergelassenen Bereich im QuIK-Register zu finden. Demzufolge ist bei-
spielsweise im Jahr 2012 nach der Durchführung einer diagnostischen Koronarangiographie bei 0,06 % der Pati-
entinnen und Patienten eine Nachblutung aufgetreten und bei 0,05 % der Patientinnen und Patienten war eine 
chirurgische Revision erforderlich. Nach der Durchführung einer PCI trat eine Nachblutung bei 0,12 % der Pati-
entinnen und Patienten auf und bei 0,14 % der Patientinnen und Patienten war eine chirurgische Revision er-
forderlich (Levenson et al. 2013). Im Probebetrieb des sektorenübergreifenden QS-Verfahrens Perkutane Koro-
narangiographie (PCI) und Koronarangiographie traten bei 0,3 % der Patientinnen und Patienten nach diagnos-
tischer Koronarangiographie oder PCI innerhalb von 4 bis 12 Stunden Komplikationen an der Punktionsstelle 
auf (AQUA 2013). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Aufnahmedatum (stati-
onär) 

K - AUFNDATUM 

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

66:B postprozedurale Trans-
fusion 

M 0 = nein 

1 = ja 

POSTPROZTRANSFUSION 

67:B Datum der postproze-
duralen Transfusion 

K - PPTRANSFUSIONDATUM 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56012 

Bezeichnung Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb 
von 7 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird über-
prüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die rohe Rate 
als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit therapiebedürftigen Blutungen oder punkti-
onsnahen Komplikationen (Thrombin-Injektion nach Blutung, Transfusion 
nach Blutung, chirurgische Intervention nach Blutung oder Aneurysma spu-
rium) bis einschließlich des 7. postprozeduralen Tages 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie, PCI oder 
Einzeitig-PCI 

Erläuterung der Rechenregel Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) fn_Aneurysma |   
fn_Thrombininjektion |   
fn_Transfusion |  
fn_chirurgische_Intervention 

Nenner (Formel) fn_sdat_vorhanden & ARTPROZEDUR %in% c(1,2,3) 

Verwendete Funktionen fn_Aneurysma 
fn_chirurgische_Intervention 
fn_sdat_vorhanden 
fn_Thrombininjektion 
fn_Transfusion 
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Verwendete Listen GOP_PCI_ChirurgEingriff 
ICD_PCI_AneurysmaSpurium 
OPS_PCI_ChirurgischeIntervention 
OPS_PCI_Thrombininjektion 
PZN_PCI_Thrombininjektion 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels 
bei PCI 

Bezeichnung Gruppe Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Qualitätsziel Möglichst häufiges Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI. 

Hintergrund 

Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt  
  
„Eine Katheterintervention wird als erfolgreich bezeichnet, wenn sie ohne klinische Komplikationen [...] zu ei-
nem guten angiographischen Ergebnis geführt hat […]. Eine PCI wird als klinisch erfolgreich eingestuft, wenn sie 
neben einem angiographischen und prozeduralen Erfolg auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem 
Verschwinden von Beschwerden und Befunden einer Myokardischämie geführt hat“ (Rutsch et al. 2002). Eine 
möglichst komplette Revaskularisation durch die PCI ist von besonderer Bedeutung, da Patientinnen und Pati-
enten mit inkompletter Wiedereröffnung, v. a. bei kompletten Verschlüssen, in der Langzeitverfolgung eine 
deutlich höhere Sterblichkeit aufweisen als Patientinnen und Patienten mit vollständiger Revaskularisation 
(Hannan et al. 2006).  
  
Für einen angiographischen Erfolg der PCI bei Herzinfarkt wird von den amerikanischen und europäischen Leit-
linien eine frühe komplette Wiederherstellung eines normalen Blutflusses im Infarktgefäß (TIMI-Grad 3) gefor-
dert (Steg et al. 2012, Cannon et al. 2001).  
In der europäischen Leitlinie heißt es „Inadequate myocardial perfusion after successful mechanical opening of 
the infarct-related artery is (…) usually (…) when TIMI flow is < 3, or in the case of TIMI flow of 3 when myocar-
dial blush grade is 0 or 1, or when ST resolution within 4 h of the procedure is < 70 %“ (Steg et al. 2012). Bei 
Herzinfarktpatientinnen und -patienten korreliert der TIMI-Grad des koronaren Blutflusses nach Revaskularisie-
rung mit der Sterblichkeit (Gibson et al. 2002).  
  
  
Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI  
  
„Eine Katheterintervention wird als erfolgreich bezeichnet, wenn sie ohne klinische Komplikationen [...] zu ei-
nem guten angiographischen Ergebnis geführt hat […]. Eine PCI wird als klinisch erfolgreich eingestuft, wenn sie 
neben einem angiographischen und prozeduralen Erfolg auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem 
Verschwinden von Beschwerden und Befunden einer Myokardischämie geführt hat (Rutsch et al. 2002).“ Eine 
möglichst komplette Revaskularisation durch die PCI ist von besonderer Bedeutung, da Patientinnen und Pati-
enten mit inkompletter Wiedereröffnung, v. a. bei kompletten Verschlüssen, in der Langzeitverfolgung eine 
deutlich höhere Sterblichkeit aufweisen als Patientinnen und Patienten mit vollständiger Revaskularisation 
(Hannan et al. 2006).  
  
Ein angiographischer Erfolg wird von der amerikanischen Leitlinie bei Eingriff ohne Stent als eine Reststenose < 
50 % und mit Stent als eine Reststenose < 20 % definiert (Smith et al. 2006). Weiterhin wird eine frühe kom-
plette Wiederherstellung des Blutflusses im Infarktgefäß (TIMI-Grad 3) als angiographisch erfolgreich gewertet 
(Steg et al. 2012, Cannon et al. 2001).  
  
In der europäischen Leitlinie heißt es „Inadequate myocardial perfusion after successful mechanical opening of 
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the infarct-related artery is (…) usually (…) when TIMI flow is < 3, or in the case of TIMI flow of 3 when myocar-
dial blush grade is 0 or 1, or when ST resolution within 4 h of the procedure is <70 %“ (Steg et al. 2012). Bei 
Herzinfarktpatientinnen und -patienten korreliert der TIMI-Grad des koronaren Blutflusses nach Revaskularisie-
rung mit der Sterblichkeit (Gibson et al. 2002). 
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56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der 
Indikation ST-Hebungsinfarkt 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

49:PCI erreichter TIMI-Fluss 
im Zielgefäß 

K 0 = TIMI 0 

1 = TIMI I 

2 = TIMI II 

3 = TIMI III 

INTERVENTSTEMI 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  59 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56014 

Bezeichnung Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-
Hebungsinfarkt 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Aktuell ist kein Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmo-
dells vorgesehen. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird 
die rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit TIMI III-Fluss nach PCI 

Nenner 

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) mit der Indikation akuter ST-He-
bungsinfarkt 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) INTERVENTSTEMI %==% 3 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(2,3) & INDIKPTCA %==% 4 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

48:PCI wesentliches Interven-
tionsziel erreicht 

K 0 = nein 

1 = ja 

2 = fraglich 

INTERVENTIONSZIEL 

49:PCI erreichter TIMI-Fluss 
im Zielgefäß 

K 0 = TIMI 0 

1 = TIMI I 

2 = TIMI II 

3 = TIMI III 

INTERVENTSTEMI 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56016 

Bezeichnung Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2024 ≥ x % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≥ x % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Aktuell ist kein Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmo-
dells vorgesehen. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird 
die rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Zähler 

PCI mit Erreichen des wesentlichen Interventionsziels:    
- Indikation Nicht-ST-Hebungsinfarkt (NSTEMI) und subakutes Koronarsyn-
drom mit ST-Hebungsinfarkt (STEMI): TIMI-III-Fluss    
- alle anderen Indikationen: nach Einschätzung des Untersuchers (im Allge-
meinen angiographische Residualveränderung des dilatierten Segments un-
ter 50%) 

Nenner 

Alle PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) unter Ausschluss der Indikation aku-
ter ST-Hebungsinfarkt 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCI:PCI 

Zähler (Formel) (INDIKPTCA %in% c(3,5) & INTERVENTSTEMI %==% 3) |  
(!(INDIKPTCA %in% c(3,5)) & INTERVENTIONSZIEL %==% 
1) 

Nenner (Formel) ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
INDIKPTCA %!=% 4 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: MACCE 

Bezeichnung Gruppe MACCE 

Qualitätsziel Der Anteil an Patientinnen und Patienten, bei denen unerwünschte kardiale oder zerebrovas-
kuläre intra-oder postprozedurale Ereignisse (MACCE) bis einschließlich zum 7. postproze-
duralen Tag aufgetreten sind, soll niedrig sein 

Hintergrund 

MACCE innerhalb von 7 Tagen – Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie  
Als wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung einer Koronarangiographie ist das möglichst seltene Auftreten 
einer intra- oder postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myo-
kardinfarkt bzw. Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCI am selben Gefäß oder CABG), die nach 
einer Koronarintervention auftreten können, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cere-
brovascular Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwünschten 
kardialen oder zerebrovaskulären intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer Korona-
rangiographie kann wertvolle Hinweise auf Qualitätsdefizite geben. Für den niedergelassenen Bereich in 
Deutschland zeigen Daten des QuIK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf 
nach Koronarangiographien und/oder PCI: bei 0,2 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Ver-
schluss bzw. Herzinfarkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,02 
% der Patientinnen und Patienten verstarben (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In 
der ersten sektorenübergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahr 
in Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach Koronarangiographien (ohne Herzin-
farkt und ohne Herz-OP) bei 0,79 % der Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff 
MACCE aufgetreten sind (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird für das Erfassungsjahr 2012 in der externen 
stationären Qualitätssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 
Tage) von 1,3 % bei isolierter Koronarangiographie (alle Indikationen) berichtet (AQUA 2013). Aus internationa-
len Studien und Registern liegen für die MACCE-Raten zahlreiche weitere vergleichbare Ergebnisse vor (Mühl-
berger et al. 2011, Anderson et al. 2002, Bashore et al. 2001).   
  
MACCE innerhalb von 7 Tagen– Patientinnen und Patienten mit PCI   
Als wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung einer PCI ist das möglichst seltene Auftreten einer intra- oder 
postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myokardinfarkt bzw. 
Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCI am selben Gefäß oder CABG), die nach einer Koronarin-
tervention auftreten können, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular 
Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008, Ko et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwünschten 
kardialen oder zerebrovaskulären intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer PCI 
kann wertvolle Hinweise auf Qualitätsdefizite geben. Für den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen 
Daten des QuIK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangi-
ographien und/oder PCI: bei 0,2 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzin-
farkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen 
und Patienten verstarben. Darüber hinaus musste bei 0,02 % der Patientinnen und Patienten eine Notfall-CABG 
durchgeführt werden (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der ersten sektoren-
übergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis zu einem Jahr in Deutschland (Da-
ten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass nach PCI ohne Herzinfarkt bei 0,76 % der Patientinnen und Pa-
tienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff MACCE (ohne Notfall-CABG oder Re-PCI) aufgetreten sind, 
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wobei der Tod jeweils den größten Anteil davon ausmacht (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird für das Er-
fassungsjahr 2012 in der externen stationären Qualitätssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen 
MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Notfall-CABG oder Re-PCI) von 3,3 % nach PCI (alle Indikatio-
nen) berichtet (AQUA 2013). Aus internationalen Studien und Registern liegen für die MACCE-Raten zahlreiche 
weitere, vergleichbare Ergebnisse vor (Mühlberger et al. 2011, Pride et al. 2009, Moscucci et al. 2003, Ander-
son et al. 2002, Bashore et al. 2001).   
  
MACCE innerhalb von 7 Tagen – Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt   
Als wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung einer PCI ist das möglichst seltene Auftreten einer intra- oder 
postprozeduralen schweren Komplikation zu nennen. Die schweren Komplikationen Tod, Myokardinfarkt bzw. 
Schlaganfall/TIA, dringliche Revaskularisation (Re-PCI am selben Gefäß oder CABG), die nach einer Koronarin-
tervention auftreten können, bilden die Gruppe der MACCE (Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular 
Events) (AQUA 2013, Bonzel et al. 2008, Hamm et al. 2008, Ko et al. 2008). Die Erfassung dieser unerwünschten 
kardialen oder zerebrovaskulären intra- oder postprozeduralen Ereignisse im Zusammenhang mit einer PCI 
kann wertvolle Hinweise auf Qualitätsdefizite geben. Für den niedergelassenen Bereich in Deutschland zeigen 
Daten des QuIK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf nach Koronarangi-
ographien und/oder PCI: bei 0,02 % der Patientinnen und Patienten trat ein koronarer Verschluss bzw. Herzin-
farkt, bei 0,08 % der Patientinnen und Patienten ein Schlaganfall bzw. eine TIA auf und 0,2 % der Patientinnen 
und Patienten verstarben (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate). Darüber hinaus musste bei 0,02 % der Patien-
tinnen und Patienten eine Notfall-CABG durchgeführt werden (Follow-up 1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson 
et al. 2013). In der ersten sektorenübergreifenden Routinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen bis 
zu einem Jahr in Deutschland (Daten der AOK aus dem Jahr 2009) zeigt sich, dass beispielsweise nach PCI bei 
Herzinfarkt bei 6,05 % der Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff MACCE (ohne 
Notfall-CABG oder Re-PCI) aufgetreten sind, wobei der Tod der Patientinnen und Patienten das häufigste Ereig-
nis ist (Jeschke et al. 2013). Dementgegen wird für das Erfassungsjahr 2012 in der externen stationären Quali-
tätssicherung in Deutschland von einer intrahospitalen MACCE-Rate (mediane Verweildauer 7 Tage, ohne Not-
fall-CABG oder Re-PCI) nach PCI bei mit ST-Hebungsinfarkt von 8,8 % berichtet (AQUA 2013). Aus internationa-
len Studien und Registern liegen für die MACCE-Raten zahlreiche weitere, vergleichbare Ergebnisse vor (Mühl-
berger et al. 2011, Pride et al. 2009, Moscucci et al. 2003, Anderson et al. 2002, Bashore et al. 2001). 
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56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit isolierter Koronarangiographie 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Aufnahmedatum (stati-
onär) 

K - AUFNDATUM 

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

59.1:PROZ koronarer Verschluss K 1 = ja GEFVERSCHLNR 

59.2:PROZ TIA/Schlaganfall K 1 = ja TIA 

59.3:PROZ Exitus im Herzkathe-
terlabor 

K 1 = ja EXITUS 

60:B postprozedural neu 
aufgetretener Herzin-
farkt 

M 0 = nein 

1 = ja, NSTEMI 

2 = ja, STEMI 

ZEITINFARKT 

61:B Datum des postproze-
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts 

K - PPINFARKTDATUM 

62:B postprozedural neu 
aufgetretene/r 
TIA/Schlaganfall 

M 0 = nein 

1 = ja, TIA 

2 = ja, Schlaganfall 

ZEITSCHLAGANFALL 

63:B Datum der/des post-
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls 

K - PPANFALLDATUM 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 

71:B Entlassungsdiag-
nose(n) (stationär) 
bzw. Quartalsdiag-
nose(n) (ambulant) 

M ICD-10-GM SGB V: 
http://www.dimdi.de 

ENTLDIAG 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56018 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter 
Koronarangiographie 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, In-
dikation zur Koronarangiographie, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfrak-
tion, Grad der Herzinsuffizienz nach NYHA, Niereninsuffizienz, Diabetes melli-
tus, Zustand nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im 
Herzkatheterlabor  
oder  
• postprozedural: neu aufgetretener Herzinfarkt, TIA bzw. Schlaganfall, 
Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie, die we-
der innerhalb von 7 Tagen vor noch nach der dokumentierten Prozedur eine 
PCI hatten 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und 
Patienten mit isolierter Koronarangiographie 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pa-
tienten mit isolierter Koronarangiographie, risikoadjustiert nach logistischem 
PCI-Score für ID 56018 

Erläuterung der Rechenregel Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
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nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) O_56018 

Nenner (Formel) E_56018 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56018 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56018 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 
Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 
Tagen bei Patientinnen und Patienten mit iso-
lierter Koronarangiographie 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_MACCE_KORO 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %==% 1 &  
!fn_VorgangHatPCI 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56018 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56018 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Ta-
gen bei Patientinnen und Patienten mit isolier-
ter Koronarangiographie, risikoadjustiert nach 
logistischem PCI-Score für ID 56018 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56018 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %==% 1 &  
!fn_VorgangHatPCI 

Darstellung - 
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Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_ENTLDATUM_NA 
fn_InfarktInnerhalb7TageNachOP 
fn_IstLetztePROZvorVersterben 
fn_MACCE_KORO 
fn_OPDATUM_FolgeOP 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PCIScore_56018 
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP 
fn_sdat_vorhanden 
fn_TodInnerhalb7Tage 
fn_VorgangHatPCI 

Verwendete Listen ICD_PCI_MyokardinfarktAkut 
ICD_PCI_Schlaganfall 
ICD_PCI_TIA 
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh 
OPS_PCI_Thrombolyse 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit PCI 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Aufnahmedatum (stati-
onär) 

K - AUFNDATUM 

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

33:PROZ Dringlichkeit der Pro-
zedur 

M 1 = elektiv 

2 = dringend 

3 = notfallmäßig 

DRINGLICHPROZ 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

45.1:PCI PCI an Hauptstamm K 1 = ja PCISTAMM 

45.2:PCI PCI an LAD K 1 = ja PCILAD 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45.3:PCI PCI an RCX K 1 = ja PCIRCX 

45.4:PCI PCI an RCA K 1 = ja PCIRCA 

59.1:PROZ koronarer Verschluss K 1 = ja GEFVERSCHLNR 

59.2:PROZ TIA/Schlaganfall K 1 = ja TIA 

59.3:PROZ Exitus im Herzkathe-
terlabor 

K 1 = ja EXITUS 

60:B postprozedural neu 
aufgetretener Herzin-
farkt 

M 0 = nein 

1 = ja, NSTEMI 

2 = ja, STEMI 

ZEITINFARKT 

61:B Datum des postproze-
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts 

K - PPINFARKTDATUM 

62:B postprozedural neu 
aufgetretene/r 
TIA/Schlaganfall 

M 0 = nein 

1 = ja, TIA 

2 = ja, Schlaganfall 

ZEITSCHLAGANFALL 

63:B Datum der/des post-
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls 

K - PPANFALLDATUM 

64:B postprozedurale Verle-
gung bzw. Einweisung 
zur Notfall CABG-Ope-
ration aufgrund von 
Komplikationen bei ei-
ner Koronarangiogra-
phie oder PCI 

M 0 = nein 

1 = ja 

POSTPROZCABGOP 

65:B Datum der postproze-
duralen Verlegung 
bzw. Einweisung zur 
Notfall-CABG-Opera-
tion 

K - PPCABGDATUM 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 

71:B Entlassungsdiag-
nose(n) (stationär) 
bzw. Quartalsdiag-
nose(n) (ambulant) 

M ICD-10-GM SGB V: 
http://www.dimdi.de 

ENTLDIAG 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56020 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, In-
dikation zur PCI, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfraktion, Grad der Herz-
insuffizienz nach NYHA, PCI Merkmale, Ort der PCI, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus, Zustand nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im 
Herzkatheterlabor   
oder  
• postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzinfarkt, 
Re-PCI am selben Gefäß, CABG, Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) ohne 
ST-Hebungsinfarkt 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und 
Patienten mit PCI 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pa-
tienten mit PCI, risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score für ID 56020 

Erläuterung der Rechenregel Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 
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Zähler (Formel) O_56020 

Nenner (Formel) E_56020 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56020 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56020 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 
Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_MACCE_PCI 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
!INDIKPTCA %in% c(4,5) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56020 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56020 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Ta-
gen bei Patientinnen und Patienten mit PCI, risi-
koadjustiert nach logistischem PCI-Score für ID 
56020 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56020 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
!INDIKPTCA %in% c(4,5) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_CABGInnerhalb7TageNachOP 
fn_ENTLDATUM_NA 
fn_erneutePCI_Innerhalb7TageNachOP 
fn_HatFolgePCI 
fn_InfarktAkutInnerhalb7TageNachOP 
fn_IstLetztePROZvorVersterben 
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fn_MACCE_PCI 
fn_OPDATUM_FolgeOP 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PCIScore_56020 
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP 
fn_sdat_vorhanden 
fn_TodInnerhalb7Tage 

Verwendete Listen ICD_PCI_MyokardinfarktAkut 
ICD_PCI_Schlaganfall 
ICD_PCI_TIA 
OPS_PCI_AortokoronarerBypass 
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh 
OPS_PCI_Thrombolyse 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patien-
ten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

17:B Aufnahmedatum (stati-
onär) 

K - AUFNDATUM 

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

33:PROZ Dringlichkeit der Pro-
zedur 

M 1 = elektiv 

2 = dringend 

3 = notfallmäßig 

DRINGLICHPROZ 

42:PCI Indikation zur PCI M 1 = stabile Angina pectoris (nach 
CCS) 

2 = akutes Koronarsyndrom (Ruhe-
angina) ohne Myokardinfarkt 
(ohne STEMI, ohne NSTEMI) 

3 = akutes Koronarsyndrom mit 
Nicht-ST-Hebungsinfarkt 
(NSTEMI) 

4 = akutes Koronarsyndrom mit ST-
Hebungsinfarkt (STEMI) (bis zu 
12 h nach Symptombeginn oder 
anhaltende Beschwerden) 

5 = subakutes Koronarsyndrom mit 
ST-Hebungsinfarkt (STEMI) 
(mehr als 12 h nach Symptom-
beginn und keine anhaltende 
Beschwerden) 

6 = prognostische Indikation oder 
stumme Ischämie 

7 = Komplikation bei oder nach vo-
rangegangener Koronarangio-
graphie oder PCI 

9 = sonstige 

INDIKPTCA 

45.1:PCI PCI an Hauptstamm K 1 = ja PCISTAMM 

45.2:PCI PCI an LAD K 1 = ja PCILAD 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45.3:PCI PCI an RCX K 1 = ja PCIRCX 

45.4:PCI PCI an RCA K 1 = ja PCIRCA 

59.1:PROZ koronarer Verschluss K 1 = ja GEFVERSCHLNR 

59.2:PROZ TIA/Schlaganfall K 1 = ja TIA 

59.3:PROZ Exitus im Herzkathe-
terlabor 

K 1 = ja EXITUS 

60:B postprozedural neu 
aufgetretener Herzin-
farkt 

M 0 = nein 

1 = ja, NSTEMI 

2 = ja, STEMI 

ZEITINFARKT 

61:B Datum des postproze-
dural neu aufgetrete-
nen Herzinfarkts 

K - PPINFARKTDATUM 

62:B postprozedural neu 
aufgetretene/r 
TIA/Schlaganfall 

M 0 = nein 

1 = ja, TIA 

2 = ja, Schlaganfall 

ZEITSCHLAGANFALL 

63:B Datum der/des post-
prozedural neu aufge-
tretenen TIA/Schlagan-
falls 

K - PPANFALLDATUM 

64:B postprozedurale Verle-
gung bzw. Einweisung 
zur Notfall CABG-Ope-
ration aufgrund von 
Komplikationen bei ei-
ner Koronarangiogra-
phie oder PCI 

M 0 = nein 

1 = ja 

POSTPROZCABGOP 

65:B Datum der postproze-
duralen Verlegung 
bzw. Einweisung zur 
Notfall-CABG-Opera-
tion 

K - PPCABGDATUM 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 

71:B Entlassungsdiag-
nose(n) (stationär) 
bzw. Quartalsdiag-
nose(n) (ambulant) 

M ICD-10-GM SGB V: 
http://www.dimdi.de 

ENTLDIAG 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56022 

Bezeichnung MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI 
bei ST-Hebungsinfarkt 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, In-
dikation zur PCI, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfraktion, Grad der Herz-
insuffizienz nach NYHA, PCI Merkmale, Ort der PCI, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus, Zustand nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit folgenden MACCE bis einschließlich dem 7. 
postprozeduralen Tag:  
• intraprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, koronarer Verschluss, Tod im 
Herzkatheterlabor  
oder  
• postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, Reinfarkt, Re-PCI am selben 
Gefäß, CABG, Tod 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI (isolierte PCI oder Einzeitig-PCI) bei 
ST-Hebungsinfarkt 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und 
Patienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Pa-
tienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt, risikoadjustiert nach logistischem 
PCI-Score für ID 56022 

Erläuterung der Rechenregel Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 
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Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler (Formel) O_56022 

Nenner (Formel) E_56022 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56022 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56022 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 
Beobachtete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 
Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-
PCI bei ST-Hebungsinfarkt 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_MACCE_PCI_STEMI 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
INDIKPTCA %in% c(4,5) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56022 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56022 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an MACCE innerhalb von 7 Ta-
gen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI 
bei ST-Hebungsinfarkt, risikoadjustiert nach lo-
gistischem PCI-Score für ID 56022 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCI:PROZ 

Zähler fn_PCIScore_56022 

Nenner 
fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
INDIKPTCA %in% c(4,5) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_CABGInnerhalb7TageNachOP 
fn_ENTLDATUM_NA 
fn_erneutePCI_Innerhalb7TageNachOP 
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fn_HatFolgePCI 
fn_InfarktRezidivInnerhalb7TageNachOP 
fn_IstLetztePROZvorVersterben 
fn_MACCE_PCI_STEMI 
fn_OPDATUM_FolgeOP 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PCIScore_56022 
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP 
fn_sdat_vorhanden 
fn_TodInnerhalb7Tage 

Verwendete Listen ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv 
ICD_PCI_Schlaganfall 
ICD_PCI_TIA 
OPS_PCI_AortokoronarerBypass 
OPS_PCI_NeuroKomplexbeh 
OPS_PCI_Thrombolyse 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Sterblichkeit bei PCI 

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit bei PCI 

Qualitätsziel Möglichst niedrige Sterblichkeit bei PCI 

Hintergrund 

30-Tage-Sterblichkeit bei PCI   
Die Sterblichkeit stellt einen zentralen Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz in der Versorgung von 
Patientinnen und Patienten mit PCI dar (Ko et al. 2008). Dabei ist neben der Betrachtung der Sterblichkeit im 
Krankenhaus auch die mittel- bis längerfristige Sterblichkeit von Interesse. Für den niedergelassenen Bereich in 
Deutschland zeigen Daten des QuIK-Registers Komplikationen im Herzkatheterlabor sowie Ereignisse im Verlauf 
nach Koronarangiographien und/oder PCI: 0,2 % der Patientinnen und Patienten verstarben während des 
Follow-up (1 Tag bis mehrere Monate) (Levenson et al. 2013). In der sektorenübergreifenden Routinedatenana-
lyse von Herzkatheter-Folgeereignissen zeigt sich, dass in der PCI-Gruppe ohne Herzinfarkt die 30-Tage-Sterb-
lichkeit bei 0,96 % und in der PCI-Gruppe mit Herzinfarkt bei 6,91 % lag (Jeschke et al. 2013). Zum Vergleich zei-
gen die Daten der externen stationären Qualitätssicherung in Deutschland für das Jahr 2012 eine Sterblichkeit 
im Krankenhaus (mediane Verweildauer 7 Tage) von 2,7 % nach PCI aus jeglicher Indikation (AQUA 2013). Zur 
Höhe der Sterblichkeit liegen darüber hinaus zahlreiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien 
und Registern vor (Mühlberger et al. 2011, Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002).  
  
1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI   
Die Sterblichkeit stellt den zentralen Ergebnisindikator mit hoher klinischer Relevanz in der Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten mit PCI dar (Ko et al. 2008). Dabei ist neben der Betrachtung der Sterblichkeit im 
Krankenhaus auch die mittel- bis längerfristige Sterblichkeit von Interesse. In der sektorenübergreifenden Rou-
tinedatenanalyse von Herzkatheter-Folgeereignissen zeigt sich, dass in der PCI-Gruppe ohne Herzinfarkt die 1-
Jahres-Sterblichkeit bei 5,4 % und in der PCI-Gruppe mit Herzinfarkt bei 13,12 % lag (Jeschke et al. 2013). Zur 
Höhe der Sterblichkeit liegen darüber hinaus zahlreiche, vergleichbare Ergebnisse aus internationalen Studien 
und Registern vor (Mühlberger et al. 2011, Holmes et al. 2003, Anderson et al. 2002). 
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56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler 
Tag) 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

41:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

59.3:PROZ Exitus im Herzkathe-
terlabor 

K 1 = ja EXITUS 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56024 

Bezeichnung 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2023 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, In-
dikation zur PCI, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfraktion, Grad der Herz-
insuffizienz nach NYHA, PCI Merkmale, Ort der PCI, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus, Zustand nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Patientinnen und Patienten zwischen dem 8. und dem 30. post-
prozeduralen Tag 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI, die nicht innerhalb der ersten 7 
Tage nach OP verstorben sind 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postproze-
duraler Tag) 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozedura-
ler Tag), risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score für ID 56024 

Erläuterung der Rechenregel In den Zähler werden alle Verstorbenen zwischen dem 8. und 30. postproze-
duralen Tag mit eingeschlossen. Nicht mit eingeschlossen werden die Ver-
storbenen, welche zwischen dem ersten und siebten postprozeduralen Tag 
verstarben, da diese in den QI 56018, 56020 und 56022 berichtet werden. 
Eine doppelte Zählung der Verstorbenen und damit ggf. wegen eines Falles 
mehrfach auffällig zu werden, wird somit vermieden.  
  
Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 
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Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler (Formel) O_56024 

Nenner (Formel) E_56024 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56024 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56024 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit 
bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag) 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler fn_TodInnerhalb8bis30Tage 

Nenner 

fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
fn_IstLetztePCI &  
!fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56024 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56024 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an 30-Tage-Sterblichkeit bei 
PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag), risikoad-
justiert nach logistischem PCI-Score für ID 
56024 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler fn_PCIScore_56024 

Nenner 

fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
fn_IstLetztePCI &  
!fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_IstLetztePCI 
fn_IstLetztePCIvorVersterben 
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fn_IstMaxOPDATUM_PCI 
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM 
fn_MaxLFDNR_PCI 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PCIScore_56024 
fn_sdat_vorhanden 
fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz 
fn_TodInnerhalb8bis30Tage 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler 
Tag) 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

22:PROZ Wievielte Prozedur 
während dieses Auf-
enthaltes (stationär) 
bzw. innerhalb dieses 
Behandlungsfalles (am-
bulant)? 

M - LFDNREINGRIFF 

23:PROZ Datum der Prozedur M - OPDATUM 

31:PROZ Art der Prozedur M 1 = isolierte Koronarangiographie 

2 = isolierte PCI 

3 = einzeitig Koronarangiographie 
und PCI 

ARTPROZEDUR 

41:PCI Wievielte PCI während 
dieses Aufenthaltes 
(stationär) bzw. inner-
halb dieses Behand-
lungsfalls (ambulant)? 

M - LFDNRPCI 

59.3:PROZ Exitus im Herzkathe-
terlabor 

K 1 = ja EXITUS 

70:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56026 

Bezeichnung 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2024 - 

Referenzbereich 2023 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter, Geschlecht, Reanimation im Rahmen des akuten Koronarsyndroms, In-
dikation zur PCI, Dringlichkeit der Prozedur, Ejektionsfraktion, Grad der Herz-
insuffizienz nach NYHA, PCI Merkmale, Ort der PCI, Niereninsuffizienz, Diabe-
tes mellitus, Zustand nach koronarer Bypass-OP 

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Patientinnen und Patienten vom 31. bis zum 365. postproze-
duralen Tag 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit PCI, die nicht innerhalb vom 1. bis 30. 
Tag verstorben sind 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postproze-
duraler Tag) 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postproze-
duraler Tag), risikoadjustiert nach logistischem PCI-Score für ID 56026 

Erläuterung der Rechenregel In den Zähler werden alle Verstorbenen zwischen dem 31. und 365. postpro-
zeduralen Tag mit eingeschlossen. Nicht mit eingeschlossen werden die Ver-
storbenen, welche zwischen dem achten und 30. postprozeduralen Tag ver-
starben, da diese im QI 56024 berichtet werden. Eine doppelte Zählung der 
Verstorbenen und damit ggf. wegen eines Falles mehrfach auffällig zu wer-
den, wird somit vermieden.  
  
Bitte beachten Sie, dass die Rechenregeln prospektiv sind. Die Berechnung 
der Indikatoren wird ggf. aufgrund von Aktualisierungen und/oder Erkennt-
nissen aus den Stellungnahmeverfahren der Vorjahre im Zeitverlauf ange-
passt. Den aktuellsten Stand können Sie den endgültigen Rechenregeln ent-
nehmen. 
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Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler (Formel) O_56026 

Nenner (Formel) E_56026 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_56026 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56026 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit 
bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag) 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler fn_TodInnerhalb31TageBis1Jahr 

Nenner 

fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
fn_IstLetztePCI &  
!fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_56026 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56026 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an 1-Jahres-Sterblichkeit bei 
PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag), risiko-
adjustiert nach logistischem PCI-Score für ID 
56026 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCI:B 

Zähler fn_PCIScore_56026 

Nenner 

fn_sdat_vorhanden &  
ARTPROZEDUR %in% c(2,3) &  
fn_IstLetztePCI &  
!fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_IstLetztePCI 
fn_IstLetztePCIvorVersterben 
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fn_IstMaxOPDATUM_PCI 
fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM 
fn_MaxLFDNR_PCI 
fn_OPDATUM_PCI 
fn_PCIScore_56026 
fn_sdat_vorhanden 
fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz 
fn_TodInnerhalb31TageBis1Jahr 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei 
elektiver PCI 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen vor der elektiven PCI spürbare Symptome wahrnehmen, 
sodass eine angemessene symptomatische Indikation aus Patientensicht besteht. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Indikationsstellung“. Der Ent-
wicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind 
ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungs-
verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der Durchführung der elektiven PCI symp-
tomatische Belastungen durch Angina pectoris und/oder Belastungsdyspnoe verspüren. Das Qualitätsmerkmal 
trifft auf die elektive PCI zu.  
  
Leitlinien unterstreichen u. a. den Einsatz der elektiven PCI zur Linderung von Angina-pectoris-Beschwerden 
und/oder Äquivalenten wie der Belastungsdyspnoe. Daraus folgt, dass bei Patientinnen und Patienten mit kei-
ner oder nur leichter symptomatischer Belastung i. d. R. andere Therapieoptionen zu präferieren sind. Hiervon 
ausgenommen sind Menschen mit besonderem Risikoprofil wie z. B. Menschen mit Diabetes, da hier die Wahr-
nehmung der körperlichen Symptomatik stark beeinträchtigt sein kann.   
  
Studien aus dem Bereich der Über-, Unter- und Fehlversorgung deuten darauf hin, dass bei Patientinnen und 
Patienten mit keinen oder geringen Beschwerden und Symptomen die Indikationsstellung in der Versorgungs-
praxis entsprechend den Leitlinienempfehlungen zurückhaltender gestaltet werden könnte. In Fokusgruppen 
(eigene Erhebung des IQTIG) machen Patientinnen und Patienten deutlich, dass sie mintunter die Notwendig-
keit ihrer durchgeführten elektiven Prozedur hinterfragen, wenn sie zuvor keine Symptome verspüren, die sie 
als einschränkend erleben.   
  
In Leitlinien wird zur Differenzierung der Schweregrade der Angina pectoris die Einteilung der Canadian Car-
diovascular Society (CCS) empfohlen (Kapitel 10.1). Zur Einschätzung der Belastungsdyspnoe kann unterstüt-
zend die sog. NYHA-Einteilung der New York Heart Association hinzugezogen werden, die zur Beurteilung der 
Schwere der Herzinsuffizienz konzipiert wurde. Diese beruht, ähnlich der CCS-Einteilung, auf vier Schweregra-
den. Anzustreben ist, dass bei einem überwiegenden Teil der Patientinnen und Patienten vor Durchführung 
einer PCI eine symptomatische Belastung durch Angina pectoris (mind. CCS2) oder ein Äquivalent wie Belas-
tungsdyspnoe beschrieben wird. Hiervon ausgenommen sind bestimmte Patientengruppen wie z. B. Patientin-
nen und Patienten mit Diabetes. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei außer-
gewöhnlichen Belas-
tungen 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

ANGINAAUSSERG 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei schwe-
ren Alltagstätigkeiten 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ANGINASCHWER 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei leich-
ten Alltagstätigkeiten 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

ANGINALEICHT 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: In Ruhe 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ANGINARUHE 

KORO: 16 
PCI: 16 

Wie beeinträchtigt wa-
ren Sie in Ihrem Alltag 
vor der Prozedur durch 
Angina pectoris (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Sehr stark 

1 = Eher stark 

2 = Eher leicht 

3 = Überhaupt nicht 

PAVORBEEINTR 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56100 

Bezeichnung Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung steht noch aus 

Erläuterung der Risikoadjustierung Mögliche Faktoren sind:  
Festgestellte Krankheit: Diabetes (PADIABETES)  
Festgestellte Krankheit: Herzinfarkt (PAHERZINFARKT)  
Festgestellte Krankheit: Herzschwäche (Herzinsuffizienz) (PAHERZSCHWAE)  
Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstörungen (PAHERZRHYTH)  
Festgestellte Krankheit: Schlaganfall (PASCHLAGANF)  
Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (PaVK, Schaufenster-
krankheit), Durchblutungsstörungen in den Beinen (PADURCHBLUT)  
Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z.B. chronische Bron-
chitis, Lungenemphysem, COPD, Asthma) (PAASTHMA)  
Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PANIERENERKR)  
Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler (PAHERZFEHLER)  
Insulin benötigt (PAINSULIN)  
Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, Zerbeißkapseln oder Tabletten, die 
Ihnen bei plötzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfällen (Brustenge) bzw. 
herzbedingter Luftnot helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAVORNITRO)  
Seit der Prozedur durchgeführt oder geplant: Stenteinlage am Herzen (PA-
NACHPCI)  
Seit der Prozedur durchgeführt oder geplant: Bypass-Operation (PANACHBY-
PA)  
Seit der Prozedur durchgeführt oder geplant: eine andere Operation oder 
Eingriff am Herzen (PANACHOPERAT)  
Body-Mass-Index (Berechnetes Feld: PAGROESSE und PAGEWICHT)  
Wurden sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt? (PAWI-
EDERBE)  
Wurde Ihnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Operation am 
offenen Herzen) durchgeführt? (PAVORHERBYPASS) 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 
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- 

Merkmal 

 M1_56100 

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI 

Erläuterung der Rechenregel Die verwendete Funktion kodiert, ob die von den Befragten angegebenen 
Symptome aus Patientensicht eine angemessene Indikation darstellen. Diese 
liegt vor, wenn Befragte angegeben haben, dass sie grundsätzlich Angina-
Pectoris-Beschwerden hatten und in Ruhe oder bei leichten oder schweren 
Tätigkeiten Beschwerden hatten und sich mindestens „eher leicht“ dadurch 
beeinträchtigt fühlen. Eine angemessene Indikation liegt auch vor, wenn Be-
fragte leichte, schwere oder außergewöhnliche Tätigkeiten wegen der An-
gina-pectoris oder herbedingten Luftnot vermieden haben und sich dadurch 
mindestens „eher stark“ beeinträchtigt fühlen. 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56100 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56100 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Symptomatische Indikation aus Patientensicht 
bei elektiver PCI 

Formel Merkmal 
(fn_Indikation_Angemessen_PCI) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen fn_Indikation_Angemessen_PCI 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56101: Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koro-
narangiografie 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen über die Ziele und Folgen der Koronarangiografie infor-
miert werden (Klärung, ob ein Stent oder eine Bypass-Operation benötigt wird bzw. eine By-
pass-Operation oder eine andere Operation/Eingriff am Herzen geplant ist, die damit verbun-
den ist). Außerdem sollen Patientinnen und Patienten Symptome wahrnehmen, sodass eine 
angemessene Indikation aus Patientensicht abgeleitet werden kann. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Indikationsstellung“. Der Ent-
wicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind 
ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungs-
verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung die elektive 
Koronarangiografie in der Kenntnis durchführen, dass diese der Abklärung einer sich anschließenden invasiven 
Revaskularisation dient und dieser Therapieoption auch zustimmen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive 
Koronarangiografie zu.  
  
Die Koronarangiografie ist ein diagnostisches Verfahren und gilt als der Goldstandard zur morphologischen Dar-
stellung der Koronaranatomie, so machen Leitlinien deutlich. Das Ziel der Prozedur ist daher, die Diagnostik um 
das Ausmaß, die Lage, die Art und die Schwere der koronaren Herzerkrankung zur Abwägung ggf. notwendiger 
therapeutischer Optionen festzustellen. Leitlinien machen deutlich, dass eine invasive diagnostische Abklärung 
nur dann angestrebt werden sollte, wenn eine Revaskularisation oder ggf. eine andere operative Intervention 
eine zu erwägende Therapieoption ist. Die Koronarangiografie soll nicht als „Screening-Verfahren“ für KHK (ko-
ronare Herzerkrankung) eingesetzt werden. Daraus folgt, dass Patientinnen und Patienten mit symptomati-
scher Belastung, die sich nur zu einer Koronarangiografie entschließen, dies in der Kenntnis darüber tun sollten, 
dass mit der Koronarangiografie die Möglichkeit einer invasiven Revaskularisation eruiert wird. Diese Therapie-
option sollten Patientinnen und Patienten für sich in Betracht ziehen bzw. dieser zustimmen, bevor die Korona-
rangiografie durchgeführt wird. Gesondert zu betrachten sind Menschen mit besonderem Risikoprofil wie z. B. 
Menschen mit Diabetes (da hier die Wahrnehmung der körperlichen Symptomatik stark beeinträchtigt sein 
kann), Menschen nach Herztransplantationen oder Menschen, die eine Koronarangiografie in Vorbereitung auf 
andere operative Eingriffe am Herzen benötigen.   
  
Aus Studien aus dem Bereich der Über-, Unter- und Fehlversorgung ergeben sich Hinweise, dass bei elektiv 
durchgeführten Koronarangiografien Verbesserungspotenzial besteht, die Indikationsstellung entsprechend 
den Leitlinienempfehlungen zurückhaltender zu gestalten. Dies gilt insbesondere bei geringem Beschwerdebild 
bzw. mit nachfolgend ausschließlich medikamentöser Therapieempfehlung. In Fokusgruppen (eigene Erhebung 
des IQTIG) heben Patienten hervor, dass sie weder über die Notwendigkeit noch die therapeutische Konse-
quenz ihrer elektiven Prozedur ausreichend informiert waren.  
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Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Belastung die elektive Koronarangiogra-
fie in der Kenntnis darüber durchführen, dass diese der Abklärung einer sich anschließenden invasiven Revas-
kularisation dient und dieser Therapieoption auch zustimmen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei außer-
gewöhnlichen Belas-
tungen 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

ANGINAAUSSERG 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei schwe-
ren Alltagstätigkeiten 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ANGINASCHWER 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: Bei leich-
ten Alltagstätigkeiten 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

2 = Habe ich wegen der Angina pec-
toris bzw. herzbedingten Luftnot 
vermieden 

3 = Konnte/machte ich aus anderen 
Gründen nicht 

ANGINALEICHT 

KORO: 15 
PCI: 15 

Angina-pectoris Be-
schwerden: In Ruhe 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ANGINARUHE 

KORO: 16 
PCI: 16 

Wie beeinträchtigt wa-
ren Sie in Ihrem Alltag 
vor der Prozedur durch 
Angina pectoris (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Sehr stark 

1 = Eher stark 

2 = Eher leicht 

3 = Überhaupt nicht 

PAVORBEEINTR 

KORO: 18 
PCI: 18 

Vor der Prozedur ge-
plant: Bypass-Opera-
tion 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAVORBYPASS 

KORO: 18 
PCI: 18 

Vor der Prozedur ge-
plant:Eine andere Ope-
ration oder Eingriff am 
Herzen 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAVOROPERATION 

KORO: 23 Ich wurde vor der Un-
tersuchung darüber in-
formiert, dass mit der 
Herzkatheteruntersu-
chung festgestellt wer-
den soll, ob ich einen 
Stent oder eine By-
pass-Operation brau-
che 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

KINFVSTENTBYP 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  STATUS_FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56101 

Bezeichnung Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung steht noch aus 

Erläuterung der Risikoadjustierung Festgestellte Krankheit: Diabetes (PADIABETES)  
Festgestellte Krankheit: Herzinfarkt (PAHERZINFARKT)  
Festgestellte Krankheit: Herzschwäche (Herzinsuffizienz) (PAHERZSCHWAE)  
Festgestellte Krankheit: Herzrhythmusstörungen (PAHERZRHYTH)  
Festgestellte Krankheit: Schlaganfall (PASCHLAGANF)  
Festgestellte Krankheit: Arterielle Verschlusskrankheit (PaVK, Schaufenster-
krankheit), Durchblutungsstörungen in den Beinen (PADURCHBLUT)  
Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PANIERENERKR)  
Festgestellte Krankheit: Chronische Lungenerkrankung (z.B. chronische Bron-
chitis, Lungenemphysem, COPD, Asthma) (PAASTHMA)  
Festgestellte Krankheit: Angeborener Herzfehler (PAHERZFEHLER)  
Insulin benötigt (PAINSULIN)  
Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, Zerbeißkapseln oder Tabletten, die 
Ihnen bei plötzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfällen (Brustenge) bzw. 
herzbedingter Luftnot helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAVORNITRO)  
Body-Mass-Index (Berechnetes Feld aus: PAGROESSE und PAGEWICHT)  
Wurden sie in den letzten 12 Monaten schon einmal wiederbelebt? (PAWI-
EDERBE)  
Wurde Ihnen vor der Prozedur bereits eine Bypass-Operation (Operation am 
offenen Herzen) durchgeführt? (PAVORHERBYPASS) 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56101 

Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiogra-
fie 
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Erläuterung der Rechenregel Die verwendete Funktion kodiert, ob die von den Befragten angegebenen 
Symptome aus Patientensicht eine angemessene Indikation darstellen. Diese 
liegt vor, wenn Befragte angegeben haben, dass vor der Untersuchung be-
reits geplant war, dass eine Operation am Herzen, eine Bypass-OP durchge-
führt wird. Außerdem ist die Indikation aus Patientensicht angemessen, 
wenn sie vor der Untersuchung über das Ziel aufgeklärt wurden, sie grund-
sätzlich Angina-pectoris-Beschwerden hatten und in Ruhe oder bei leichten 
oder schweren Tätigkeiten Beschwerden hatten und sich mindestens „eher 
leicht“ dadurch beeinträchtigt fühlen. Eine angemessene Indikation liegt 
auch vor, wenn Befragte leichte, schwere oder außergewöhnliche Tätigkei-
ten wegen der Angina pectoris oder herbedingten Luftnot vermieden haben 
und sich dadurch mindestens „eher stark“ beeinträchtigt fühlen. 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56101 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56101 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Symptomatische Indikation aus Patientensicht 
bei elektiver Koronarangiografie 

Formel Merkmal 
(fn_Indikation_Angemessen_Koro) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %==% 0 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen fn_Indikation_Angemessen_Koro 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56102: Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontroll-
koronarangiografie bei der elektiven Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen unmittelbar nach der Prozedur keinen Termin für eine wei-
tere Koronarangiografie zur routinemäßigen Nachkontrolle erhalten. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Indikationsstellung“. Der Ent-
wicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind 
ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungs-
verfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach einer elektiven Koronarangiografie bzw. 
PCI direkt bei Entlassung einen Termin für eine Koronarangiografie zur routinemäßigen Nachkontrolle erhalten. 
Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Leitlinien und interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) empfehlen keine routinemäßige 
Koronarangiografie zur Nachkontrolle nach erfolgter Revaskularisierung bei Patientinnen und Patienten ohne 
besondere Symptomatik und nicht-invasive Änderung des Befundes. Studien aus dem Bereich der Über-, Unter- 
und Fehlversorgung (z. B. Registeruntersuchungen) deuten darauf hin, dass dieser Empfehlung teilweise in aus-
geprägter Form nicht gefolgt wird. Hiervon gesondert zu betrachten sind Patientinnen und Patienten mit be-
sonderem Risikoprofil z. B. nach einer Herztransplantation.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten ohne besonderes Risikoprofil nach einer elektiven Prozedur 
vom durchführenden Leistungserbringer bei Entlassung keine Termine für eine Koronarangiografie zur routine-
mäßigen Nachkontrolle erhalten. 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56102: Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven Prozedur 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  107 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 35 
PCI: 40 

Wurde mit Ihnen di-
rekt im Anschluss an 
die Prozedur ein Ter-
min für eine (weitere) 
Herzkatheteruntersu-
chung zur Kontrolle 
vereinbart? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAKONTROLLT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56102 

Bezeichnung Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der 
elektiven Prozedur 

Indikatortyp Indikationsstellung 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56102 

Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56102 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56102 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kon-
trollkoronarangiografie 

Formel Merkmal (PAKONTROLLT) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56103: Prozessbegleitende Koordination der Versorgung 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen vom Pflege- und Assistenzpersonal Informationen erhal-
ten, die mit denen der Ärztinnen und Ärzte übereinstimmen. Außerdem soll Patientinnen und 
Patienten bei Bedarf ermöglicht werden, Angehörige oder andere Vertrauenspersonen in Ge-
spräche mit einzubeziehen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf zwei Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Prozessbegleitende Kontinui-
tät und Koordination der Versorgung“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehöri-
gen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefra-
gungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiogra-
phie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Zusammenarbeit zwischen Pflegenden sowie Ärztinnen und Ärzten im Team  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, wie Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer die 
Zusammenarbeit im Team zwischen Pflegenden und Ärztinnen und Ärzten erleben. Das Qualitätsmerkmal trifft 
auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) erachten Patientinnen und Patienten auch die Absprachen 
des Personals untereinander als wichtig und berichten von sehr unterschiedlichen Erlebnissen. Als kritisch er-
achten es Patientinnen und Patienten, wenn Informationen zwischen Pflegenden und Ärztinnen und Ärzten 
nicht weitergeben werden. Darüber hinaus berichten die Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer z. B. 
vom Erhalt widersprüchlicher Informationen, etwa über das Einhalten von Nüchternheit vor der Durchführung 
der Prozedur oder über den Zeitpunkt der Durchführung selbst.  
  
Eine Leitlinie zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom weist darauf hin, 
dass auch in Situationen mit hoher Dringlichkeit die Konsistenz der Informationen, die Patientinnen und Patien-
ten von den beteiligten Berufsgruppen erhalten, sichergestellt werden sollte.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten erleben, dass Informationen, die ihre Person betreffen, zwi-
schen Pflegepersonal und Ärztinnen und Ärzten ausgetauscht werden und dass sie keine widersprüchlichen In-
formationen von Pflegenden und Ärztinnen und Ärzten zu zentralen Aspekten ihrer Versorgung erhalten.  
  
  
Angebot, Angehörige einzubeziehen  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt die Möglichkeit, dass Patientinnen und Patienten das Angebot erhalten, auf 
Wunsch einen Angehörigen einzubeziehen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedur-
formen zu.  
  
Die Informationen, die Patientinnen und Patienten im Rahmen der Behandlung verarbeiten müssen, können 
für den Einzelnen komplex sein und gehen oftmals über den Aufenthalt beim Leistungserbringer hinaus, wenn 
sie Aspekte der Lebensführung bzw. des Zusammenlebens mit Angehörigen betreffen. Dies schließt auch die 
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Entscheidungen zur Durchführung einer Koronarangiografie oder PCI ein. Hinzu kommt die emotionale Belas-
tung, die mit einer Prozedur am Herzen einhergehen kann.  
  
In Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten das Angebot unterbreitet werden sollte, 
in der Vorbereitungsphase ihre Angehörigen in Beratungsgespräche und Entscheidungen einzubeziehen. Auch 
Erkenntnisse aus qualitativen Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des 
IQTIG) und Interviews mit Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung des IQTIG) betonen die Notwendigkeit, Pati-
entinnen und Patienten anzubieten, Angehörige hinzuziehen zu können.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten angeboten bekommen, Angehörige in Beratungsgespräche 
und Entscheidungen einzubeziehen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Ärztinnen und Ärzten im Team 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 7 
KORO: 7 
PCI: 7 

Wie häufig kam es vor, 
dass Sie vom Pflege- 
und Assistenzpersonal 
Informationen erhal-
ten haben, die nicht 
mit den Informationen 
von den Ärztinnen und 
Ärzten übereinge-
stimmt haben? 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

PPINFWIDERSP 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Merkmal: Angebot, Angehörige einzubeziehen 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 11 
KORO: 11 
PCI: 11 

Wenn ich Angehörige 
oder andere Vertrau-
enspersonen zu Ge-
sprächen mit den Ärz-
tinnen bzw. Ärzten 
mitnehmen wollte, 
wurde mir dies ermög-
licht. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

4 = Wollte ich nicht 

ARANGEHOERIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56103 

Bezeichnung Prozessbegleitende Koordination der Versorgung 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56103 

Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und Ärztinnen und Ärzten im Team 

 M2_56103 

Angebot, Angehörige einzubeziehen 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56103 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56103 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Zusammenarbeit zwischen Pflegenden und 
Ärztinnen und Ärzten im Team 

Formel Merkmal (PPINFWIDERSP) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56103 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56103 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Angebot, Angehörige einzubeziehen 

Formel Merkmal (ARANGEHOERIG) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunika-
tion des Pflege- und Assistenzpersonals 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen einen höflichen, respektvollen und zugewandten Umgang 
durch das Pflege- und Assistenzpersonal erfahren. Außerdem soll das Pflege- und Assistenz-
personal für die Patientinnen und Patienten bei Bedarf erreichbar sein und so gut deutsch 
sprechen, dass eine Verständigung mit den Patientinnen und Patienten möglich ist. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf drei Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Prozessbegleitende Interak-
tion und Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Syn-
these zu den zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwick-
lung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention 
und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Höflicher und respektvoller Umgang  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob beim durchführenden Leistungserbringer das Pflege- und Assistenzperso-
nal höflich und respektvoll mit der Patientin / dem Patienten umgeht. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle 
Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) heben Patientinnen und Patienten deutlich hervor, wie 
wichtig es für sie ist, dass Pflegende mit Patientinnen und Patienten und Angehörigen empathisch und respekt-
voll umgehen. So erleichtere es ihnen den Umgang mit ihren Ängsten und bewirke, dass sie sich beim Leis-
tungserbringer gut aufgehoben fühlen. Auch während der Unterstützung bei der Körperpflege oder der Aus-
scheidung ist für Patientinnen und Patienten ein respektvoller Umgang unter Wahrung der Intimsphäre der Pa-
tientin / des Patienten sehr wichtig. Die Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer berichten jedoch, dass 
hier in ganz unterschiedlicher Weise mit ihnen umgegangen wird.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten einen respektvollen und einfühlsamen Umgang durch die 
Pflege erleben.  
  
  
Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und Patienten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, inwiefern beim durchführenden Leistungserbringer das Pflege- und Assis-
tenzpersonal auf die Anliegen der Patientinnen und Patienten eingeht. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle 
Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und weiteren qualitativen Studien machen Patientinnen und Pa-
tienten deutlich, dass das Pflege- und Assistenzpersonal nicht nur präsent sein sollte, sondern betonen auch 
wie wichtig es ist, dass tatsächlich auf ihre Bedürfnisse eingegangen wird. So berichten Patientinnen und Pati-
enten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) sehr unterschiedliche Erfahrungen, die auf Verbesserungs-
potenziale hinweisen, beispielsweise wenn sie Fragen haben, körperliche Unterstützung bei der Ausscheidung 
oder beim Wechsel der Liegeposition benötigen oder ob sie nach Aufhebung der notwendigen Nüchternheit 
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nach der Prozedur zeitnah eine Mahlzeit erhalten.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten die Erfahrung machen, dass auf ihre Anliegen eingegangen 
wird.  
  
  
Sprach- und Verständigungsbarrieren  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt das Vorkommen von Sprach- und Verständigungsbarrieren, die Patientinnen 
und Patienten im Gespräch mit Pflege- und Assistenzpersonal erleben. Der Fokus liegt auf den Kenntnissen der 
deutschen Sprache und der Verfügbarkeit von Dolmetscherdiensten beim Pflege- und Assistenzpersonal. Das 
Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) kritisieren Patientinnen und Patienten, dass die Verständi-
gungsmöglichkeiten aufgrund mangelnder Kenntnisse der deutschen Sprache einiger Ärztinnen und Ärzte ein-
geschränkt waren. So berichten Patientinnen und Patienten, dass sie infolgedessen die Ärztin / den Arzt nicht 
verstehen konnten und/oder sie die Ärztin / der Arzt nicht verstanden hat. Aus Gründen der inhaltlichen Plausi-
bilität erscheint es vertretbar, das Qualitätsmerkmal auch beim Pflege- und Assistenzpersonal zu beschreiben.  
  
Darüber hinaus erscheint es angemessen, das Qualitätsmerkmal um die Situation zu ergänzen, dass Patientin-
nen und Patienten mit Verständigungsschwierigkeiten in deutscher Sprache eine entsprechende Unterstützung 
erhalten, beispielsweise durch das Hinzuziehen von Personen mit entsprechenden Sprachkenntnissen, wie z. B. 
Angehörige der Patientin / des Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses oder professio-
nelle Dolmetscherinnen und Dolmetscher.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten auf keine grundlegenden Sprach- und Verständigungsbarrie-
ren beim Pflege- und Assistenzpersonal stoßen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Höflicher und respektvoller Umgang 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 4 
KORO: 4 
PCI: 4 

Wenn ich ein Anliegen 
hatte, konnte ich je-
manden vom Pflege- 
und Assistenzpersonal 
erreichen. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

PPERREICHEN 

AKUT: 4 
KORO: 4 
PCI: 4 

Pflege- und Assistenz-
personal: Mit meinen 
Anliegen wurde ich 
ernst genommen. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

PPERNST 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

AKUT: 4 
KORO: 4 
PCI: 4 

Pflege- und Assistenz-
personal: Ich wurde 
respektvoll behandelt. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

PPRESPEKT 

AKUT: 4 
KORO: 4 
PCI: 4 

Pflege- und Assistenz-
personal: Meine Intim-
sphäre wurde gewahrt. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

PPINTIM 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen und Patienten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 5 
KORO: 5 
PCI: 5 

Pflege- und Assistenz-
personal: Ich musste 
lange warten, wenn ich 
Unterstützung ange-
fordert habe. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

PPLANGEWARTEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

Merkmal: Sprach- und Verständigungsbarrieren 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 6 
KORO: 6 
PCI: 6 

Es kam vor, dass ich 
mich mit dem Pflege- 
und Assistenzpersonal 
nicht verständigen 
konnte, weil es nicht 
gut deutsch gespro-
chen hat. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

PPDEUTSCH 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56104 

Bezeichnung Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assis-
tenzpersonals 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56104 

Höflicher und respektvoller Umgang 

 M2_56104 

Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals auf Anliegen der Patientinnen 
und Patienten 

 M3_56104 

Sprach- und Verständigungsbarrieren 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56104 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56104 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Höflicher und respektvoller Umgang 
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Formel 
Merkmal (PPERREICHEN, PPERNST, 
PPRESPEKT, PPINTIM) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56104 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56104 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Eingehen des Pflege- und Assistenzpersonals 
auf Anliegen der Patientinnen und Patienten 

Formel Merkmal (PPLANGEWARTEN) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56104 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56104 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Sprach- und Verständigungsbarrieren 

Formel Merkmal (PPDEUTSCH) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunika-
tion der Ärztinnen und Ärzte 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen einen höflichen und respektvollen Umgang durch die Ärz-
tinnen und Ärzte erfahren. Für die Patientinnen und Patienten sollen Ärztinnen und Ärzte bei 
Fragen erreichbar sein und Informationen sollen verständlich kommuniziert werden. Bei der 
Behandlung der Patientinnen und Patienten sollen Ärztinnen und Ärzte so gut deutsch spre-
chen, dass eine Verständigung möglich ist. In dem Beisein von Patientinnen und Patienten 
soll nicht über sie gesprochen werden, ohne sie einzubeziehen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf fünf Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Prozessbegleitende Interak-
tion und Kommunikation Ärztinnen und Ärzte“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den 
zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patien-
tenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Höflicher und respektvoller Umgang  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob beim durchführenden Leistungserbringer die behandelnden Ärztinnen 
und Ärzte höflich und respektvoll mit der Patientin / dem Patienten umgehen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf 
alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) wird von Patientinnen und Patienten deutlich hervorgeho-
ben, dass es für sie nicht nur bedeutsam ist, dass Gespräche mit der Ärztin / dem Arzt stattfinden, sondern 
auch, in welcher Art und Weise diese geführt werden. Zentral für einen höflichen und respektvollen Umgang ist 
eine einfühlsame Gesprächsführung. Sie soll der Patientin / dem Patienten Interesse für seine Situation vermit-
teln, indem sich Ärztinnen und Ärzte mitfühlend zeigen, Verständnis für Ängste und Sorgen aufbringen und – 
trotz Zeitdruck – die Patientin bzw. den Patienten als ganze Person betrachten. Ein höflicher und respektvoller 
Umgang erleichtert es Patientinnen und Patienten, ein Vertrauensverhältnis zur Ärztin bzw. zum Arzt zu etab-
lieren und lindert bestehende Ängste. Die Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer berichten diesbezüg-
lich von sehr unterschiedlichen Erfahrungen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten erleben, dass Ärzte respektvoll und höflich mit ihnen umge-
hen.  
  
  
Eingehen auf Informationsbedürfnisse der Patientin / des Patienten während des Aufenthalts  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob beim durchführenden Leistungserbringer durch die behandelnden Ärztin-
nen und Ärzte ausreichend auf Informationsbedürfnisse der Patientinnen und Patienten eingegangen wird. Das 
Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) machen Patientinnen und Patienten deutlich, dass sie von 
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der Vorbesprechung über die Vorbereitungsphase, während der Durchführung und in der Nachbereitungs-
phase bis hin zur Entlassung ganz unterschiedliche Informationsbedürfnisse haben, die sich phasengebunden 
und auch zwischen den unterschiedlichen Dringlichkeiten unterscheiden können. Darunter fällt auch, dass Pati-
entinnen und Patienten ausreichend Zeit erhalten, mit Ärztinnen und Ärzten zu sprechen und diesen Fragen zu 
stellen, z. B. innerhalb von Einzelgesprächen wie bei der Aufklärung oder der Entlassung, aber auch während 
der Visite. Hervorzuheben ist, dass damit nicht ein einmaliges Gespräch gemeint ist, sondern ein Eingehen der 
Ärztinnen und Ärzte auf wiederholte oder sich wandelnde Informationsbedürfnisse im Versorgungsprozess. 
Auch in den leitfadengestützten Interviews wurde dies von den befragten Ärztinnen und Ärzten bestätigt (ei-
gene Erhebung des IQTIG). Auch Studien aus dem Bereich der Über-, Unter- und Fehlversorgung weisen auf die 
Bedeutung für Patientinnen und Patienten hin und deuten zugleich ein Verbesserungspotenzial an.  
  
In qualitativen Studien zeichnet sich ab, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vor der Durch-
führung aufgrund mangelnder Kontaktmöglichkeiten zur durchführenden Ärztin / zum durchführenden Arzt 
versuchen, die benötigten Informationen eher über soziale Netzwerke zu generieren und diese nicht bei den 
Medizinerinnen und Medizinern erfragen.  
  
In Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten dazu ermuntert werden sollen, Ärztin-
nen und Ärzten Fragen zu stellen. Darüber hinaus ist jedoch auch zu berücksichtigen, wenn Patientinnen und 
Patienten keine oder nur eingeschränkte Informationen erhalten möchten, z. B. zu den Details der Durchfüh-
rung.  
  
Anzustreben ist, dass die Ärztinnen und Ärzte auf die Informationsbedürfnisse der Patientinnen und Patienten 
während ihres Aufenthaltes eingehen.  
  
  
Verwendung einer verständlichen Sprache durch Ärztinnen und Ärzte  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Ärztinnen und Ärzte im Gespräch mit Patientinnen und Patienten auf eine 
einfache, verständliche Sprache zurückgreifen. Der Fokus liegt hier auf dem Verzicht von medizinischen Fachbe-
griffen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) bemängeln Patientinnen und Patienten die Verwendung von 
medizinischen Fachbegriffen, die für Patientinnen und Patienten unbekannt sind, und dass Erklärungen zu abs-
trakt bzw. voraussetzungsvoll und somit für Patientinnen und Patienten nicht verständlich sind.  
Auch in Leitlinien wird darauf hingewiesen, dass im Gespräch mit den Patientinnen und Patienten die Verwen-
dung einer Alltagssprache gegenüber der Verwendung von Fachterminologie zu bevorzugen ist.  
  
Anzustreben ist, dass Ärztinnen und Ärzte eine für die Patientin / den Patienten verständliche Sprache verwen-
den, die keine medizinischen Fachbegriffe enthält bzw. ausgewählte medizinische Fachbegriffe in einem Maße 
verwendet und erklärt, dass sie für Patientinnen und Patienten erfassbar und verständlich sind.  
  
  
Sprach- und Verständigungsbarrieren  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt das Vorkommen von Sprach- und Verständigungsbarrieren, die Patientinnen 
und Patienten im Gespräch mit Ärztinnen und Ärzten erleben. Der Fokus liegt auf den Kenntnissen der deut-
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schen Sprache seitens der Ärztinnen und Ärzte und der Verfügbarkeit von Dolmetscherdiensten. Das Qualitäts-
merkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) kritisieren Patientinnen und Patienten, dass die Verständi-
gungsmöglichkeiten aufgrund mangelnder Kenntnisse der deutschen Sprache einiger Ärztinnen und Ärzte ein-
geschränkt waren. So berichten Patientinnen und Patienten, dass sie infolgedessen die Ärztin bzw. den Arzt 
nicht verstehen konnten und/oder sie die Ärztin / der Arzt nicht verstanden hat.  
  
Darüber hinaus erscheint es angemessen, das Qualitätsmerkmal um die Möglichkeit zu ergänzen, dass Patien-
tinnen und Patienten mit Verständigungsschwierigkeiten in deutscher Sprache die Hinzuziehung einer Dolmet-
scherin bzw. eines Dolmetschers angeboten wird. Wer als Dolmetscherin/Dolmetscher fungiert, z. B. Angehö-
rige der Patientin / des Patienten, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses oder berufliche Dol-
metscherinnen und Dolmetscher, wird an dieser Stelle nicht weiter eingegrenzt.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten möglichst selten auf Sprach- und Verständigungsbarrieren 
mit ihren behandelnden Ärztinnen und Ärzten stoßen. Dies kann über die ärztlichen Kenntnisse der deutschen 
Sprache sowie das Angebot zur Nutzung von Dolmetscherdiensten für Patientinnen und Patienten mit Verstän-
digungsschwierigkeiten in deutscher Sprache gefördert werden.  
  
  
Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt das Bedürfnis der Patientinnen und Patienten, dass sie von Ärztinnen und 
Ärzten während der Visite direkt angesprochen und einbezogen werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle 
Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) beklagen Patientinnen und Patienten, dass sich Ärztinnen 
und Ärzte in Visiten austauschen, ohne die Patientin bzw. den Patienten einzubeziehen oder dabei anzuspre-
chen. Oftmals geschieht dies in einer für sie unverständlichen Sprache, sodass sie nicht wissen, wie ihre Ge-
sundheit oder weitere Behandlung eingeschätzt und geplant wird.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten während ihres Aufenthalts beim Leistungserbringer aufgrund 
einer Koronarangiografie bzw. PCI erleben, dass sie während Visiten von Ärztinnen und Ärzten direkt angespro-
chen und in das Gespräch einbezogen werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Höflicher und respektvoller Umgang 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 8 
KORO: 8 
PCI: 8 

In Gesprächen haben 
die Ärztinnen bzw. 
Ärzte mich ermutigt, 
Fragen zu stellen. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

ARERMUTIGT 

AKUT: 8 
KORO: 8 
PCI: 8 

Ärztinnen und Ärzte: 
Mit meinen Anliegen 
wurde ich ernst ge-
nommen. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

ARERNST 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

AKUT: 8 
KORO: 8 
PCI: 8 

Ärztinnen und Ärzte: 
Ich wurde respektvoll 
behandelt. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

ARRESPEKT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Eingehen auf Informationsbedürfnisse der Patientin / des Patienten während des Aufenthalts 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 10 
KORO: 10 
PCI: 10 

Ich hatte Gelegenheit, 
eine Ärztin bzw. einen 
Arzt zu sprechen, wenn 
ich Fragen hatte. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

4 = Habe ich nicht gebraucht 

ARGELEGENHEIT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Merkmal: Verwendung einer verständlichen Sprache durch Ärztinnen und Ärzte 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 9 
KORO: 9 
PCI: 9 

Die Informationen, die 
ich von den Ärztinnen 
bzw. Ärzten erhalten 
habe, waren für mich 
verständlich. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

ARINFVERST 

AKUT: 13 
KORO: 13 
PCI: 13 

Ärztinnen bzw. Ärzte 
haben in Gesprächen 
mit mir Fachwörter 
verwendet, die ich 
nicht verstanden habe. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

ARFACHWORT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Sprach- und Verständigungsbarrieren 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 13 
KORO: 13 
PCI: 13 

Es kam vor, dass ich 
mich mit Ärztinnen 
bzw. Ärzten nicht ver-
ständigen konnte, weil 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

ARDEUTSCH 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Ärztinnen und Ärzte 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  132 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

sie nicht gut deutsch 
gesprochen haben. 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 12 
KORO: 12 
PCI: 12 

In meinem Beisein ha-
ben Ärztinnen bzw. 
Ärzte über mich ge-
sprochen, als ob ich 
nicht da wäre. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Immer 

1 = Meistens 

2 = Selten 

3 = Nie 

ARGESPROCHEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56105 

Bezeichnung Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Ärztinnen und Ärzte 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56105 

Höflicher und respektvoller Umgang 

 M2_56105 

Eingehen auf Informationsbedürfnisse der Patientin / des Patienten während 
des Aufenthalts 

 M3_56105 

Verwendung einer verständlichen Sprache durch Ärztinnen und Ärzte 

 M4_56105 

Sprach- und Verständigungsbarrieren 

 M5_56105 

Direkte Ansprache der Patientin / des Patienten 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56105 
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Bezug zu QS-Ergebnissen 56105 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Höflicher und respektvoller Umgang 

Formel Merkmal (ARERMUTIGT, ARERNST, 
ARRESPEKT) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56105 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56105 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung 
Eingehen auf Informationsbedürfnisse der Pa-
tientin / des Patienten während des Aufent-
halts 

Formel Merkmal (ARGELEGENHEIT) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56105 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56105 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Verwendung einer verständlichen Sprache 
durch Ärztinnen und Ärzte 

Formel Merkmal (ARINFVERST, 
ARFACHWORT) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M4 

Art des Wertes Merkmal 

ID M4_56105 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56105 

Bezug zum Verfahren DeQS 
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Bezeichnung Sprach- und Verständigungsbarrieren 

Formel Merkmal (ARDEUTSCH) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M5 

Art des Wertes Merkmal 

ID M5_56105 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56105 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Direkte Ansprache der Patientin / des Patien-
ten 

Formel Merkmal (ARGESPROCHEN) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen umfassend über die Zielsetzung, Behandlungsalternativen, 
die therapeutische Konsequenz, den Ablauf der Prozedur einschließlich zu erwartender 
Schmerzen, den Ablauf der Nachbeobachtung, die Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs oder 
dass es möglich ist, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten, aufgeklärt werden. Patientinnen 
und Patienten sollen die Gelegenheit haben, über eventuelle Ängste und Sorgen zu sprechen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf acht Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Patienteninformation und 
Aufklärung vor elektiver Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen 
Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragun-
gen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ 
beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Zielsetzung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten über die Zielsetzung der Koronarangiografie 
bzw. PCI informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Leitlinien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) machen deutlich, 
dass Patientinnen und Patienten mitgeteilt werden sollte, welche Ziele mit der Prozedur verfolgt werden. Doch 
mitunter berichten Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG), diese nicht oder 
nicht ausreichend erhalten zu haben. Im Falle einer Koronarangiografie kann dies die Abklärung der Möglichkei-
ten einer invasiven Revaskularisation bedeuten. Bei einer PCI sind Patientinnen und Patienten über das zu er-
wartende Behandlungsergebnis der Koronarangiografie oder PCI zu informieren (z. B. Verbesserung der Angina-
pectoris-Symptome).  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten vom durchführenden Leistungserbringer über die Zielsetzung 
der Untersuchung oder des Eingriffs informiert werden.  
  
  
Behandlungsalternativen zum Eingriff  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten Informationen über Behandlungsalternativen 
erhalten haben. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Bei elektiven Prozeduren bestehen mitunter mehrere Therapiealternativen, die in der Behandlung der einzel-
nen Patientin / des einzelnen Patienten infrage kommen, wie Leitlinien aufzeigen. Hervorzuheben sind die allei-
nige medikamentöse Therapie, die Einlage eines Stents und die Bypass-Operation. Auch bei Patientinnen und 
Patienten mit elektiver Koronarangiografie sollte vor der Durchführung offengelegt werden, welche Behand-
lungsalternativen zur Verfügung stehen. Auf dieser Basis kann z. B. gemeinsam mit der Patientin / dem Patien-
ten die Notwendigkeit einer Koronarangiografie überdacht werden, wenn dieser sich zunächst für eine aus-
schließlich medikamentöse Therapie entscheidet. Die Nationale Versorgungsleitlinie KHK bietet eine Patienten-
information zu diesen Behandlungsalternativen, die unterstützend hinzugezogen werden kann.  
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Auch qualitative Studien, interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) und Fokusgruppen (ei-
gene Erhebung des IQTIG) machen deutlich, dass es bedeutsam ist, mit Patientinnen und Patienten Behand-
lungsalternativen zu besprechen, die in deren jeweiligen Situation angebracht sind. So wird in den Fokusgrup-
pen z. B. deutlich, dass einige der Patientinnen und Patienten mit elektiver PCI sich nicht darüber bewusst wa-
ren, dass es die Möglichkeit von Behandlungsalternativen geben könnte, da ihre Ärztin bzw. ihr Arzt nicht mit 
ihnen darüber gesprochen hat.   
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vom durchführenden Leistungserbrin-
ger über die Behandlungsalternativen informiert werden.  
  
  
Therapeutische Konsequenz  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten Information über die therapeutische Konse-
quenz der elektiven Koronarangiografie bzw. PCI erhalten. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronaran-
giografien und PCI zu.  
  
Leitlinien machen deutlich, dass bei einer PCI der adäquaten Dosierung der antithrombotischen Medikation 
eine hohe Bedeutung zukommt. Bei Patientinnen und Patienten mit Stenteinlage ist diese nach dem Eingriff 
langfristig von der Patientin bzw. vom Patienten einzunehmen. Daher wird darauf hingewiesen, dass abgewo-
gen werden soll, ob Patientinnen und Patienten vor einer Stentimplantation bereit oder in der Lage sind, über 
eine längere Zeit die notwendige Folgemedikation einzunehmen. Leitlinien und auch Fokusgruppenteilnehme-
rinnen und -teilnehmer (eigene Erhebung des IQTIG) weisen daher auf die Bedeutung hin, mit Patientinnen und 
Patienten die therapeutischen Konsequenzen der Untersuchung bzw. der Behandlung vor deren Durchführung 
zu besprechen. So berichten manche Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des 
IQTIG), dass sie vor dem Eingriff davon ausgingen, nach der PCI keine Medikamente mehr einnehmen zu müs-
sen.  
  
Bei Patientinnen und Patienten mit Koronarangiografie umfasst dies die Abklärung der Möglichkeiten einer in-
vasiven Revaskularisierung sowie die ggf. daran gebundenen Konsequenzen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur durch den durchführenden Leistungs-
erbringer über die therapeutische Konsequenz der Durchführung informiert werden.  
  
  
Ablauf der Prozedur einschließlich zu erwartender Schmerzen  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten über den Ablauf der Untersuchung und/oder 
Behandlung einschließlich der zu erwartenden Schmerzen informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf 
elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien, interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) und Patientinnen 
und Patienten in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin, dass Patientinnen und Patien-
ten der geplante Ablauf während der Prozedur im Herzkatheterlabor darzulegen ist. Dabei sollte auch explizit 
thematisiert werden, wie lange die Durchführung aller Voraussicht nach dauert, was Patientinnen und Patien-
ten während der Prozedur spüren werden und ob Schmerzen zu erwarten sind. In Fokusgruppen (eigene Erhe-
bung des IQTIG) zeigte sich, dass Patientinnen und Patienten, die diese Information vorab nicht erhalten haben, 
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der – eigentlich schmerzfreien – Durchführung mit der Erwartung großer Schmerzen entgegen sahen, was wie-
derum zusätzliche Ängste beförderte.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur durch den durchführenden Leistungs-
erbringer über den Ablauf der Durchführung im Herzkatheterlabor einschließlich zu erwartender Schmerzen 
informiert werden.  
  
  
Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie über die 
Möglichkeiten eines einzeitigen Eingriffs informiert werden.  
  
Bei einer elektiven Koronarangiografie kann, laut Leitlinien, innerhalb einer Prozedur direkt im Anschluss eine 
PCI durchgeführt werden (sog. Ad-hoc-PCI oder einzeitiger Eingriff). Bei komplexen und schwerwiegenden Be-
funden wird dieses Vorgehen in Leitlinien nicht empfohlen. In diesen Fällen sollte die Entscheidung zur Revas-
kularisierung nach einer gemeinsamen Sichtung der Befunde im Herzteam getroffen werden. Registerstudien 
und Routinedatenanalysen zeigen auf, dass bei beiden Patientengruppen eine einzeitige Vorgehensweise in der 
Versorgungspraxis verbreitet ist.  
  
Leitlinien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) sprechen die drin-
gende Empfehlung aus, Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie vor der Prozedur umfäng-
lich über die Option des einzeitigen Eingriffs zu informieren. Nur dann haben Patientinnen und Patienten die 
Gelegenheit sich mit dieser Option vorab auseinanderzusetzen und werden nicht spontan während der Durch-
führung damit konfrontiert. Nicht immer machen Patientinnen und Patienten die Erfahrung, dass sie hierüber 
informiert werden, so machen sie in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) deutlich.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie vor der Durchführung vom 
durchführenden Leistungserbringer über die Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs informiert werden  
  
  
Ablauf der Nachbeobachtung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur über den Ablauf 
der Nachbeobachtung informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI 
zu.  
  
In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und anderen qualitativen Studien machen Patientinnen und Pati-
enten deutlich, dass für sie Informationen über die Nachbeobachtung von besonderem Interesse sind. Hierzu 
gehören beispielsweise Informationen über die zu erwartenden Einschränkungen z. B. beim Toilettengang oder 
die Notwendigkeit und Dauer einer Bettruhe mit Druckverband (bei femoralem arteriellen Zugang). Für ambu-
lante Patientinnen und Patienten ist es darüber hinaus besonders wichtig, über das Mitbringen einer Notfall-
tasche und die Fahrtüchtigkeit nach der Prozedur informiert zu werden. Für Patientinnen und Patienten sind 
diese Informationen auch von Bedeutung, um sich an Entscheidungen zum arteriellen Zugangsweg oder einer 
ambulanten oder stationären Durchführung beteiligen zu können.  
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Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur vom durchführenden Leistungser-
bringer umfassend über den Ablauf der Nachbeobachtung informiert werden.  
  
  
Besprechen von Sorgen und Ängsten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur die Möglichkeit 
erhalten, ihre Sorgen und Ängste mit der Ärztin / dem Arzt zu besprechen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elek-
tive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
In den Fokusgruppen wurde deutlich, dass die elektive Koronarangiografie bzw. PCI bei Patientinnen und Pati-
enten häufig vorab mit starken Ängsten besetzt sind (eigene Erhebung des IQTIG). Leitlinien weisen darauf hin, 
dass Patientinnen und Patienten vor einer elektiven Prozedur ausdrücklich dazu ermutigt werden sollten, ent-
sprechende Befürchtungen und Ängste zu äußern. Auch Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer (ei-
gene Erhebung des IQTIG) und andere qualitative Studien bestätigen die Bedeutung dieses Angebots. Für die 
behandelnde Ärztin / den behandelnden Arzt bietet dies die Möglichkeit, seine Informationen individueller an 
die jeweilige Patientin / den jeweiligen Patienten anzupassen und auch ggf. patientenseitige Fehlannahmen zu 
erfahren und berichtigen zu können (z. B. Angst vor Schmerzen während der Prozedur).  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw. PCI beim 
durchführenden Leistungserbringer die Sorgen und Ängste vorab mit der behandelnden Ärztin / dem behan-
delnden Arzt besprechen können.  
  
  
Möglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor der elektiven Prozedur auf die Möglich-
keit hingewiesen werden, dass eine leichte Sedierung während der Durchführung möglich ist. Das Qualitäts-
merkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Leitlinien weisen darauf hin, dass die Verabreichung eines Sedativums optional erwogen werden kann, wenn 
die Patientin / der Patient dies wünscht oder sonstiger Bedarf gesehen wird. Es wird allerdings darauf hinge-
wiesen, dass die Kooperationsfähigkeit der Patientin / des Patienten bei der Untersuchung erhalten bleiben 
muss und deshalb die Sedierung nicht zu tief erfolgt sein sollte. In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des 
IQTIG) berichteten Patientinnen und Patienten von sehr unterschiedlichen Erfahrungen hinsichtlich der alleini-
gen Kenntnis über diese Möglichkeit oder auch des konkreten Angebotes einer Sedierung.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw. PCI über 
die Möglichkeit, auf Wunsch eine leichte Sedierung zu erhalten, informiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Zielsetzung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 23 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, was sich durch 
einen Stent verbessern 
soll, wenn er erforder-
lich ist. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVVERBES 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Behandlungsalternativen zum Eingriff 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, dass es auch an-
dere Behandlungsmög-
lichkeiten als eine 
Stenteinlage gibt. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVALTERNAT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Therapeutische Konsequenz 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, dass ich nach ei-
ner Stenteinlage regel-
mäßig Medikamente 
einnehmen muss. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVMEDIS 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Merkmal: Ablauf der Prozedur einschließlich zu erwartender Schmerzen 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, wie die Prozedur 
ablaufen wird. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVABLAUF 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, ob ich Schmer-
zen während der Pro-
zedur zu erwarten 
habe. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVSCHMERZ 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 Ich wurde vor der Un-
tersuchung darüber in-
formiert, dass bereits 
während der Herzka-
theteruntersuchung 
ein Stent eingesetzt 
werden kann, falls es 
nötig ist 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

KINFVSTENTEING 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  STATUS_FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

Merkmal: Möglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-
miert, dass es möglich 
ist, für die Prozedur ein 
Beruhigungsmittel zu 
erhalten. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFVBERUHIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Ablauf der Nachbeobachtung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 24 
PCI: 24 

Ich wurde vor der Pro-
zedur darüber infor-

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

INFVPASSIERT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

miert, was in den ers-
ten Stunden nach der 
Prozedur passiert. 

0 = Nein 

1 = Ja 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Besprechen von Sorgen und Ängsten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 25 
PCI: 25 

Hatten Sie die Möglich-
keit, mit einer Ärztin o-
der einem Arzt über 
Ängste und Sorgen zu 
sprechen, die Sie we-
gen der bevorstehen-
den Prozedur hatten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

2 = Habe ich nicht gebraucht 

PAAENGSTE 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56106 

Bezeichnung Patienteninformation vor der elektiven Prozedur 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56106 

Zielsetzung 

 M2_56106 

Behandlungsalternativen zum Eingriff 

 M3_56106 

Therapeutische Konsequenz 

 M4_56106 

Ablauf der Prozedur einschließlich zu erwartender Schmerzen 

 M5_56106 

Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs 

 M6_56106 

Möglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu erhalten 

 M7_56106 

Ablauf der Nachbeobachtung 

 M8_56106 

Besprechen von Sorgen und Ängsten 

Erläuterung der Rechenregel - 
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Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Zielsetzung 

Formel Merkmal (INFVVERBES) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Behandlungsalternativen zum Eingriff 

Formel Merkmal (INFVALTERNAT) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Therapeutische Konsequenz 

Formel Merkmal (INFVMEDIS) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M4 

Art des Wertes Merkmal 

ID M4_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 
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Bezeichnung Ablauf der Prozedur einschließlich zu erwar-
tender Schmerzen 

Formel 
Merkmal (INFVABLAUF, 
INFVSCHMERZ) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M5 

Art des Wertes Merkmal 

ID M5_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Möglichkeit eines einzeitigen Eingriffs 

Formel Merkmal (KINFVSTENTEING) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M6 

Art des Wertes Merkmal 

ID M6_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Möglichkeit, auf Wunsch eine Sedierung zu 
erhalten 

Formel Merkmal (INFVBERUHIG) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M7 

Art des Wertes Merkmal 

ID M7_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Ablauf der Nachbeobachtung 

Formel Merkmal (INFVPASSIERT) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M8 

Art des Wertes Merkmal 

ID M8_56106 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56106 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Besprechen von Sorgen und Ängsten 

Formel Merkmal (PAAENGSTE) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente vor der elektiven Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen umfangreich über den Umgang mit einer bestehenden Me-
dikation vor der geplanten Prozedur informiert werden (Absetzen oder Umstellen ihrer Medi-
kation). 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Patienteninformation und 
Aufklärung vor elektiver Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen 
Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragun-
gen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ 
beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Absetzen oder Umstellen der Medikamente  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten darüber informiert werden, welche Medika-
mente sie vor der Durchführung der Prozedur absetzen oder umstellen müssen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf 
elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive Koronarangiografie bzw. PCI durchgeführt wird, nehmen 
aufgrund der prozedurbegründenden Erkrankung oder vorliegender Komorbiditäten mitunter bereits regelmä-
ßig Medikamente ein. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) zeigt sich, dass es für Patientinnen und 
Patienten wichtig ist, vor der Durchführung der Prozedur zu erfahren, ob und welche Medikamente abgesetzt 
oder umgestellt werden müssen. Während manche Patientinnen und Patienten hierzu für sie gut verständliche 
Informationen erhalten haben, mangelte es anderen an entsprechenden Informationen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit elektiver Prozedur vor der Untersuchung darüber infor-
miert werden, ob sie ihre Medikamente absetzen oder umstellen müssen. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 19 
PCI: 19 

Haben Sie in den vier 
Wochen vor der Proze-
dur regelmäßig Medi-
kamente eingenom-
men? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDISVOR 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Absetzen oder Umstellen der Medikamente 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 19 
PCI: 19 

Haben Sie in den vier 
Wochen vor der Proze-
dur regelmäßig Medi-
kamente eingenom-
men? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDISVOR 

KORO: 20 
PCI: 20 

Wurden Sie darüber in-
formiert, wie Sie Ihre 
Medikamente bis zur 
Prozedur einnehmen 
sollen? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

PAMEDISWEITER 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

0 = Nein 

1 = Ja 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der elektiven Prozedur 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  154 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 56107 

Bezeichnung Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der elek-
tiven Prozedur 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56107 

Absetzen oder Umstellen der Medikamente 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56107 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56107 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Absetzen oder Umstellen der Medikamente 

Formel Merkmal (PAMEDISWEITER) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(PAMEDISVOR %==% 1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56108: Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und 
Patienten 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen je nach ihrem Bedürfnis in Entscheidungen, die die Proze-
dur betreffen, einbezogen werden. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Entscheidungsbeteiligung der 
Patientin / des Patienten vor elektiver Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den 
zugehörigen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patien-
tenbefragungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronaran-
giographie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, inwiefern Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangi-
ografie bzw. PCI das Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess erhalten haben. Das Qualitätsmerkmal 
trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Leitlinien und interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin, dass Patientin-
nen und Patienten explizit das Angebot erhalten sollten, sich am Entscheidungsprozess zu beteiligen. Beispiels-
weise bei der Wahl von Behandlungs- und Durchführungsalternativen, wie dem arteriellen Zugangsweg, der 
Durchführung eines ein- oder zweizeitigen Vorgehens oder auch der Entscheidung zur Durchführung einer Re-
vaskularisierung. Die Nationale Versorgungsleitlinie KHK stellt zur Unterstützung des Prozesses entsprechende 
Entscheidungshilfen bereit. Auch in Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) signalisieren Patientinnen und 
Patienten ihren Bedarf nach Mitsprache in der Entscheidungsfindung (siehe oben). Qualitativen Studien und 
Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) zufolge fühlen sich Patientinnen und Patienten in die Entscheidung 
über ihre Prozedur nicht immer ausreichend involviert.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Vorbereitung einer Koronarangiografie bzw. PCI das 
Angebot zur gemeinsamen Entscheidung erhalten. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 8 
PCI: 8 

Ärztinnen und Ärzte: 
Ich wurde so viel in 
Entscheidungen einbe-
zogen, wie ich wollte. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nie 

1 = Selten 

2 = Meistens 

3 = Immer 

ARENTSCHEIDUNG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56108 

Bezeichnung Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 80,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 80 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56108 

Angebot zur Beteiligung am Entscheidungsprozess 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56108 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56108 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Angebot zur Beteiligung am Entscheidungs-
prozess 

Formel Merkmal (ARENTSCHEIDUNG) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven 
Prozedur 

Qualitätsziel Die Wartezeit im Patientenhemd vor der Zeit im Herzkatheterlabor soll für die Patientinnen 
und Patienten niedrig sein. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Wartezeiten für Patientinnen 
und Patienten“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten 
und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Wartezeit im Patientenhemd   
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, wie lange Patientinnen und Patienten in OP-Bekleidung auf die Prozedur 
warten müssen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie und PCI zu.  
Zu berücksichtigen ist, dass aus Gründen der Erfassbarkeit die Wartezeit in OP-Bekleidung ggf. auf bestimmte 
Örtlichkeiten oder Prozessabschnitte zu begrenzen sein wird, z. B. die Wartezeit in OP-Bekleidung im Zimmer.  
  
Anzustreben ist eine möglichst kurze Wartezeit für Patientinnen und Patienten in OP-Bekleidung auf die elek-
tive Prozedur. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Wartezeit im Patientenhemd 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 26 
PCI: 26 

Wie lange haben Sie in 
dieser [speziellen] Klei-
dung gewartet, bis Sie 
zum Herzkatheterlabor 
gebracht wurden? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Drei Stunden oder länger 

1 = Zwei Stunden bis weniger als 
drei Stunden 

2 = Eine Stunde bis weniger als zwei 
Stunden 

3 = Weniger als eine Stunde 

PAWARTE 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

STATUS_FRAGEBOGEN 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  162 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

UNKNOWN =  

VALID =  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56109 

Bezeichnung Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56109 

Wartezeit im Patientenhemd 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56109 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56109 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Wartezeit im Patientenhemd 

Formel Merkmal (PAWARTE) 

Anzahl Kategorien pro Item 4 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  164 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56110: Interaktion und Kommunikation während der e-
lektiven Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen die durchführende Ärztin / den durchführenden Arzt vor 
der Prozedur kennenlernen und ihnen soll der Ablauf erklärt werden. Das Pflege- und Assis-
tenzpersonal soll während der Prozedur beruhigend auf die Patientinnen und Patienten ein-
gehen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf vier Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Interaktion und Kommunika-
tion während der elektiven Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehöri-
gen Qualitätsaspekten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefra-
gungen im Rahmen des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiogra-
phie“ beschrieben (IQTIG 2018).  
  
  
Kennenlernen der durchführenden Ärztin / des durchführenden Arztes vor der Prozedur I und II  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten vor Durchführung der elektiven Prozedur den 
durchführenden Arzt kennenlernen konnten. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und 
PCI zu.  
  
In Fokusgruppen (eigene Ergebung des IQTIG) wird deutlich, dass für Patientinnen und Patienten die Etablie-
rung eines Vertrauensverhältnisses zur durchführenden Ärztin / zum durchführenden Arzt wichtig ist, um sich 
auf die z. T. angstbesetzte Situation der Prozedur einlassen zu können. So heben die Patientinnen und Patien-
ten in den Fokusgruppen (eigene Ergebung des IQTIG) die Bedeutsamkeit hervor, die durchführende Ärztin / 
den durchführenden Arzt vorab kennenzulernen. Manche Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer be-
richten, dass sie nicht oder nur durch Zufall erfuhren, wer die Prozedur durchführte. Dies war beispielsweise 
der Fall, wenn die Patientin / der Patient und durchführende Ärztin / durchführender Arzt erstmals im Labor 
aufeinandertrafen, die Patientin / der Patient in liegender Position auf dem Tisch und die Ärztin / der Arzt be-
reits Mundschutz und Haube angelegt hatte und/oder es kurzfristig zu unangekündigten Änderungen in der 
Personalbesetzung kam. Zu berücksichtigen ist, dass Patientinnen und Patienten, die eine Sedierung erhalten 
haben, diese Information mitunter nur bruchstückhaft erinnern können.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten die durchführende Ärztin / den durchführenden Arzt vor der 
Prozedur kennenlernen.  
  
  
Erklären des Ablaufs  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten während der Prozedur das Ablaufgeschehen 
erklärt wird. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Ergebung des IQTIG), interviewte Ärztinnen und Ärzte 
(eigene Ergebung des IQTIG) und andere qualitative Studien machen deutlich, dass es wichtig ist, Patientinnen 
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und Patienten während der Prozedur über den Ablauf, d. h. die jeweils nächsten Handlungsschritte, zu infor-
mieren. Diese Aufgabe kann auch vom assistierenden Personal übernommen werden. Zu berücksichtigen ist, 
dass Patientinnen und Patienten, die eine Sedierung erhalten haben, diese Information mitunter nur bruch-
stückhaft erinnern können.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten das Ablaufgeschehen während der Prozedur erklärt bekom-
men.  
  
  
Beruhigen der Patientin / des Patienten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob während der elektiven Prozedur beruhigend auf die Patientin bzw. den 
Patienten eingegangen wird. Das Qualitätsmerkmal trifft auf elektive Koronarangiografien und PCI zu.  
  
Interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Ergebung des IQTIG) und Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen 
(eigene Ergebung des IQTIG) berichten, dass es wichtig ist, während der Prozedur beruhigend auf die Patientin 
bzw. den Patienten einzuwirken, z. B. durch einfühlsame, direkte Ansprache. Insbesondere dem Assistenzper-
sonal kommt hierbei eine zentrale Rolle zu. Patientinnen und Patienten in Fokusgruppen (eigene Ergebung des 
IQTIG) berichten hier von unterschiedlichen Erfahrungen. Zu berücksichtigen ist, dass Patientinnen und Patien-
ten, die eine Sedierung erhalten haben, diese Information mitunter nur bruchstückhaft erinnern können.  
  
Anzustreben ist, dass während der elektiven Prozedur beruhigend auf Patientinnen und Patienten eingegangen 
wird. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 29 
PCI: 29 

Im Herzkatheterlabor: 
Haben Sie während der 
Prozedur ein Beruhi-
gungsmittel erhalten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PALABBERUHIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Kennenlernen der durchführenden Ärztin / des durchführenden Arztes vor der Prozedur I 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 27 
PCI: 27 

Im Herzkatheterlabor: 
Die Ärztin bzw. der 
Arzt hat sich mir mit 
Namen vorgestellt. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ARLABNAME 

KORO: 29 
PCI: 29 

Im Herzkatheterlabor: 
Haben Sie während der 
Prozedur ein Beruhi-
gungsmittel erhalten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

PALABBERUHIG 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

0 = Nein 

1 = Ja 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Kennenlernen der durchführenden Ärztin / des durchführenden Arztes vor der Prozedur II 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 27 
PCI: 27 

Im Herzkatheterlabor: 
Ich habe die Ärztin 
bzw. den Arzt ohne 
Mundschutz gesehen. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

ARLABMUNDSCH 

KORO: 29 
PCI: 29 

Im Herzkatheterlabor: 
Haben Sie während der 
Prozedur ein Beruhi-
gungsmittel erhalten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PALABBERUHIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Erklären des Ablaufs 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 28 
PCI: 28 

Im Herzkatheterlabor: 
Wurde Ihnen während 
der Prozedur erklärt, 
was passiert, z. B. was 
die Ärztin bzw. der Arzt 
gerade tut? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein, obwohl ich es mir ge-
wünscht hätte. 

1 = Ja 

2 = Nein, ich wollte das nicht wis-
sen. 

PALABERKLAER 

KORO: 29 
PCI: 29 

Im Herzkatheterlabor: 
Haben Sie während der 
Prozedur ein Beruhi-
gungsmittel erhalten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PALABBERUHIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Beruhigen der Patientin / des Patienten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 27 
PCI: 27 

Im Herzkatheterlabor: 
Das Pflege- und Assis-
tenzpersonal ist beru-
higend auf mich einge-
gangen. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PPLABBERUHIG 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

KORO: 29 
PCI: 29 

Im Herzkatheterlabor: 
Haben Sie während der 
Prozedur ein Beruhi-
gungsmittel erhalten? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PALABBERUHIG 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56110 

Bezeichnung Interaktion und Kommunikation während der elektiven Prozedur 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56110 

Kennenlernen der durchführenden Ärztin / des durchführenden Arztes vor 
der Prozedur I 

 M2_56110 

Kennenlernen der durchführenden Ärztin / des durchführenden Arztes vor 
der Prozedur II 

 M3_56110 

Erklären des Ablaufs 

 M4_56110 

Beruhigen der Patientin / des Patienten 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56110 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56110 
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Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Kennenlernen der durchführenden Ärztin / 
des durchführenden Arztes vor der Prozedur I 

Formel Merkmal (ARLABNAME) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
PALABBERUHIG %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56110 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56110 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung 
Kennenlernen der durchführenden Ärztin / 
des durchführenden Arztes vor der Prozedur 
II 

Formel Merkmal (ARLABMUNDSCH) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
PALABBERUHIG %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56110 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56110 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Erklären des Ablaufs 

Formel Merkmal (PALABERKLAER) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
PALABBERUHIG %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M4 

Art des Wertes Merkmal 

ID M4_56110 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56110 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Beruhigen der Patientin / des Patienten 
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Formel Merkmal (PPLABBERUHIG) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
PALABBERUHIG %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56111: Patienteninformation nach der Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur umfassend über das Untersuchungs- 
bzw. Behandlungsergebnis, die Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen, das Er-
kennen von und den Umgang mit Komplikationen und Beschwerden, den Wiedereinstieg in 
zuvor abgesetzte Medikamente, sowie über die Notwendigkeit der weiteren medizinischen 
Betreuung informiert werden. Außerdem soll Patientinnen und Patienten bei Bedarf über 
Möglichkeiten der sportlichen Betätigung und der Sekundärprävention informiert werden. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf sieben Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Patienteninformation nach 
der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten 
und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob nach der Prozedur das Ergebnis der Untersuchung oder der Behandlung 
mit der Patientin / dem Patienten besprochen wird. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und 
Prozedurformen zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppenteilnehmerinnen und -teilnehmer (eigene Erhebung des IQTIG) 
weisen darauf hin, dass es für Patientinnen und Patienten wichtig ist, den Verlauf der Prozedur darzulegen, wie 
z. B. Informationen zum Ausmaß der Gefäßverengung oder des Herzinfarktes und den Behandlungserfolg. Auch 
Patientinnen und Patienten mit elektiver Koronarangiografie benötigen zumindest eine kurze Information über 
die diagnostische Erkenntnis.  
  
Anzustreben ist, dass mit Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer das Ergebnis 
ihrer Untersuchung und/oder Behandlung besprochen wird.  
  
  
Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Durchführung über die notwendige 
Art der Schonung bei Alltagsbelastungen informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten 
und Prozedurformen zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) und 
Einzelinterviews mit Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung des IQTIG) betonen die konkrete, auf die persönli-
che Situation der Patientin / des Patienten zugeschnittene Information zum Umgang mit körperlichen Belastun-
gen im Alltag. Hierzu gehört z. B. die körperliche Schonung bzw. Schonung der Punktionsstelle in den ersten 
Tagen nach der Prozedur, um Nachblutungen und Infektionen zu vermeiden (z. B. keine Lasten tragen, Beson-
derheiten bei der Körperpflege, wie nicht Baden oder das Vermeiden von Saunaaufenthalten). Patientinnen 
und Patienten sollten auch darauf hingewiesen werden, wenn sie nichts Näheres berücksichtigen müssen.  
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Neben der Art der Schonung ist es für Patientinnen und Patienten bedeutsam zu erfahren, wie lange sie diese 
einhalten sollen.  
  
Es ist anzustreben, dass Patientinnen und Patienten über die in ihrer Situation notwendige Art und einzuhal-
tende Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen nach der Prozedur informiert werden.  
  
  
Sportliche Betätigung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur über die Möglichkeit 
sportlicher Betätigung informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurfor-
men zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien, Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) und 
Einzelinterviews mit Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung des IQTIG) betonen die Bedeutung konkreter, auf 
die persönliche Situation der Patientin / des Patienten zugeschnittener Information zu den Möglichkeiten 
sportlicher Betätigung. Dies beinhaltet auch individuelle Empfehlungen zur Wiederaufnahme von sportlichen 
Betätigungen, die Patientinnen und Patienten bereits vor der Prozedur ausübten oder die Patientinnen und Pa-
tienten planen nach der Prozedur aufzunehmen (z. B. Tennis, Fahrrad fahren, Kraftsport, Seniorensport, etc.). 
Vor allem in den Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebungen des IQTIG) wurde explizit 
der Informationsbedarf hinsichtlich sportlicher Betätigungen herausgehoben.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten individuell über die Möglichkeiten sportlicher Betätigung in-
formiert werden.  
  
  
Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur darüber informiert wer-
den, wie sie möglicherweise auftretende Beschwerden und Komplikationen nach der Entlassung erkennen kön-
nen und wie sie damit umgehen sollen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurfor-
men zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) 
verdeutlichen, dass Patientinnen und Patienten vor der Entlassung beim Leistungserbringer beispielsweise wis-
sen sollten, wie sie mit Nachblutungen und Hämatomen umgehen, wie sie herzbedingte Schmerzen erkennen 
und bei welchen Symptomen sie eine Ärztin / einen Arzt kontaktieren müssen. Die Informationen können sich 
im Einzelnen unterscheiden – je nach zugrunde liegender Erkrankung und Prozedurform, aber auch je nach-
dem, ob die Prozedur ambulant oder stationär durchgeführt wurde.  
  
Es ist anzustreben, dass Patientinnen und Patienten vom durchführenden Leistungserbringer darüber infor-
miert werden, wie sie Beschwerden und Komplikationen erkennen und mit diesen umgehen.  
  
  
Weiterbehandlung durch eine Ärztin / einen Arzt oder eine Fachärztin / einen Facharzt  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer 
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über die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch eine Ärztin / einen Arzt oder eine Fachärztin / einen 
Facharzt informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
Leitlinien empfehlen nach einer PCI eine gemeinsame Betreuung der Patientin / des Patienten durch die Haus-
ärztin / den Hausarzt und die Kardiologin / den Kardiologen. Patientinnen und Patienten mit elektiver Korona-
rangiografie müssen nach der Untersuchung ggf. ihre zuweisende Ärztin / ihren zuweisenden Arzt aufsuchen. 
Auch interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin, dass Patientinnen und 
Patienten konkret an eine weiterbehandelnde Ärztin / einen weiterbehandelnden Arzt verwiesen werden soll-
ten. In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) führen Patientinnen und Patienten mit akuter Prozedur z. B. 
mitunter an, das sie den Hinweis benötigten, dass und zu welchem Zeitpunkt sie sich für die Weiterbehandlung 
an eine niedergelassene Kardiologin / einen niedergelassenen Kardiologen wenden sollen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über die Notwendigkeit einer Weiterbehandlung durch eine 
Ärztin / einen Arzt oder eine Fachärztin / einen Facharzt vom durchführenden Leistungserbringer informiert 
werden.  
  
  
Sekundärprävention und Lebensstil   
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer auf 
die Notwendigkeit von Maßnahmen der Sekundärprävention und Lebensstilanpassung informiert werden. Das 
Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.  
  
Zu den basalen Therapieansätzen in der Behandlung der KHK, die Ausgangspunkt einer PCI ist, gehört die 
Durch-führung einer Sekundärprävention bzw. Anpassung des Lebensstils der Patientin / des Patienten. Dies 
dient auch der Unterstützung des Therapieerfolgs der PCI. Leitlinien empfehlen daher, Patientinnen und Pati-
enten individuell zu entsprechenden Maßnahmen zu informieren, wie Raucherentwöhnung, körperliche Aktivi-
tät, gemäßigten Alkoholkonsum und gesunde Ernährung. Auch in Fokusgruppen mit Patientinnen und Patien-
ten (eigene Erhebung des IQTIG), Interviews mit Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung des IQTIG) und in qua-
litativen Studien wird die Bedeutung solcher Informationen betont.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer PCI beim durchführenden Leistungserbringer über 
die Notwendigkeit von Sekundärprävention und Lebensstilanpassung informiert werden.  
  
  
Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, dass Patientinnen und Patienten, die vor der Prozedur Medikamente abset-
zen mussten, informiert werden, ob und wann sie diese nach der Prozedur wieder einnehmen sollen. Das Qua-
litätsmerkmal trifft auf die elektive Koronarangiografie und / oder PCI zu.  
  
Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) verdeutlichen, dass bei fehlender 
frühzeitiger Instruktion der Patientinnen und Patienten durch die Ärztin / den Arzt die Gefahr besteht, dass Pa-
tientinnen und Patienten ihre Medikation, ohne weitere Rücksprache, in nicht indizierter Weise wieder aufneh-
men.  
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Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über den Wiedereinstieg zuvor abgesetzter Medikamente 
vom durchführenden Leistungserbringer informiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 16 
KORO: 32 
PCI: 32 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, was das Er-
gebnis der Prozedur 
bei mir ist. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFNERGEB 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 18 
KORO: 33 
PCI: 33 

Wurden Sie darüber in-
formiert, wie Sie sich in 
den ersten Tagen nach 
der Prozedur verhalten 
sollen? 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein, ich erhielt keine Informa-
tion. 

1 = Ja, ich wurde informiert, dass ich 
etwas beachten muss. 

2 = Ja, ich wurde informiert, dass ich 
nichts beachten muss. 

INFNVERHALT 

AKUT: 19 
KORO: 34 
PCI: 34 

Wurden Sie darüber in-
formiert, wie lange Sie 
diese Hinweise zu den 
Verhaltensmaßnah-
men einhalten sollen? 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFNVERHALTDAU 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Sportliche Betätigung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 17 
PCI: 32 

Mir wurden Empfeh-
lungen zu Bewegung o-
der Sport gegeben, die 
zu mir passen. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFNSPORT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Entlassung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 16 
KORO: 32 
PCI: 32 

Ich wurde darüber in-
formiert, bei welchen 
Beschwerden ich so-
fort medizinische Hilfe 
brauche. 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFNMEDHILF 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 16 
KORO: 32 
PCI: 32 

Ich wurde darüber in-
formiert, dass ich zur 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

INFNBETREU 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

weiteren medizini-
schen Betreuung eine 
Ärztin bzw. einen Arzt 
aufsuchen soll. 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Sekundärprävention und Lebensstil  

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 16 
PCI: 32 

Ich wurde darauf hin-
gewiesen, dass ich 
meine Herzerkrankung 
durch meinen Lebens-
stil beeinflussen kann. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFNLEBENSS 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

KORO: 21 
PCI: 21 

Wurden Sie darüber in-
formiert, wie Sie Ihre 
Medikamente nach der 
Prozedur einnehmen 
sollen? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDISNACH 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56111 

Bezeichnung Patienteninformation nach der Prozedur 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56111 

Besprechung des Untersuchungs- oder Behandlungsergebnisses 

 M2_56111 

Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelastungen 

 M3_56111 

Sportliche Betätigung 

 M4_56111 

Erkennen von und Umgang mit Komplikationen und Beschwerden nach Ent-
lassung 

 M5_56111 

Weiterbehandlung durch einen Arzt oder Facharzt 

 M6_56111 

Sekundärprävention und Lebensstil 

 M7_56111 

Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medikamente 

Erläuterung der Rechenregel Die verwendete Funktion im Merkmal M2_56111 fasst die beiden positiven 
zu wertenden Antworten zu einer zusammen. 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 
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ID M1_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Besprechung des Untersuchungs- oder Be-
handlungsergebnisses 

Formel Merkmal (INFNERGEB) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Art und Dauer der Schonung bei Alltagsbelas-
tungen 

Formel 
Merkmal (fn_Infnverhalt, 
INFNVERHALTDAU) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Sportliche Betätigung 

Formel Merkmal (INFNSPORT) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M4 

Art des Wertes Merkmal 

ID M4_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 
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Bezeichnung Erkennen von und Umgang mit Komplikatio-
nen und Beschwerden nach Entlassung 

Formel Merkmal (INFNMEDHILF) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M5 

Art des Wertes Merkmal 

ID M5_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Weiterbehandlung durch einen Arzt oder 
Facharzt 

Formel Merkmal (INFNBETREU) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M6 

Art des Wertes Merkmal 

ID M6_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Sekundärprävention und Lebensstil 

Formel Merkmal (INFNLEBENSS) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M7 

Art des Wertes Merkmal 

ID M7_56111 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56111 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Wiedereinstieg in zuvor abgesetzte Medika-
mente 

Formel Merkmal (PAMEDISNACH) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen fn_Infnverhalt 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der 
Medikamente nach einer PCI 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen umfangreich über die notwendige Medikation nach der 
Prozedur informiert werden (Dauer der Einnahme, Neben- und Wechselwirkungen, Verhalten 
bei geplanter oder ungeplanter Unterbrechung, sowie Art und Dosierung der Medikation). 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf vier Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Patienteninformation nach 
der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten 
und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Art und Dosierung von Medikamenten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCI erhalten haben, über die Art und 
Dosierung von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen müssen, informiert werden. Das Quali-
tätsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.  
  
Nach einer PCI ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfänglich infor-
miert werden müssen. Laut Leitlinien, qualitative Studien, interviewten Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung 
des IQTIG) und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) sind Patientinnen 
und Patienten darüber zu informieren, welche Medikamente sie zukünftig einnehmen müssen, wie sich die Me-
dikamente auf den Zustand der Patientin / des Patienten auswirken und wie die Medikamente eingenommen 
werden sollen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über die Art und Dosierung von Medikamenten, die sie in-
folge einer PCI erhalten, vom durchführenden Leistungserbringer informiert werden.  
  
  
Dauer der Einnahme von Medikamenten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCI erhalten haben, über die Dauer 
der Einnahme von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen müssen, informiert werden. Das 
Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.  
  
Aus Leitlinien, qualitativen Studien, Interviews mit Ärztinnen und Ärzten (eigene Erhebung des IQTIG) und Fo-
kusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) geht hervor, dass Patientinnen und 
Patienten neben der Art und Dosierung auch darüber informiert werden sollten, wie lange die Medikamente 
voraussichtlich einzunehmen sind (z. B. ein Jahr, ein Leben lang).  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über die Dauer der Einnahme von Medikamenten, die sie in-
folge einer PCI erhalten, vom durchführenden Leistungserbringer informiert werden.  
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Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCI erhalten haben, über die Neben-
wirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten, die sie aufgrund des Eingriffs einnehmen müssen, infor-
miert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und akute PCI zu.  
  
Nach einer PCI ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfänglich infor-
miert werden müssen. Leitlinien, interviewte Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) und Fokusgrup-
pen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) verdeutlichen, dass Patientinnen und Patien-
ten darüber informiert werden sollten, welche wahrscheinlichen oder wesentlichen Wechsel- und Nebenwir-
kungen auftreten können und was die Patientin / der Patient tun soll, wenn er diese wahrnimmt. Exemplarisch 
ist hier die Selbstmedikation mit NSAR bei gleichzeitiger Einnahme von Clopidogrel zu nennen.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medika-
menten, die sie infolge einer PCI erhalten, vom durchführenden Leistungserbringer informiert werden.  
  
  
Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten, die eine PCI erhalten haben, informiert wer-
den, wie sie sich bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation, die sie aufgrund des 
Eingriffs einnehmen müssen, verhalten sollen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive, dringende und 
akute PCI zu.  
  
Nach einer PCI ist eine komplexe Medikation notwendig, zu der Patientinnen und Patienten umfänglich infor-
miert werden müssen. Patientinnen und Patienten sollten laut Leitlinienempfehlungen darüber informiert wer-
den, was zu tun ist, wenn sie versehentlich die Einnahme der Medikamente vergessen haben. Ebenso sollten 
sie wissen, dass keine Unterbrechung der Therapie ohne Rücksprache mit der behandelnden Kardiologin bzw. 
dem behandelnden Kardiologen erfolgen sollte.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten über das Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapie-
unterbrechung der Medikation, die sie infolge einer PCI erhalten, vom durchführenden Leistungserbringer in-
formiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDSTENT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Dauer der Einnahme von Medikamenten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDSTENT 

AKUT: 22 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, wie lange 
ich die Medikamente 
einnehmen soll. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

INFMEDLANGE 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

0 = Nein 

1 = Ja 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDSTENT 

AKUT: 23 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, welche 
möglichen Neben- und 
Wechselwirkungen die 
Medikamente haben 
können. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFMEDNEBEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medikation 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDSTENT 

AKUT: 23 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, was ich tun 
soll, wenn ich verges-
sen habe, die Medika-
mente einzunehmen. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFMEDVERGES 

AKUT: 23 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, was ich tun 
soll, wenn ich die Ein-
nahme unterbrechen 
muss. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFMEDUNTERB 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Art und Dosierung von Medikamenten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

PAMEDSTENT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

der Ballonerweiterung 
ein? 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

AKUT: 22 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, welche Me-
dikamente ich nach 
dem Eingriff einneh-
men soll. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFMEDWELCHE 

AKUT: 22 
PCI: 36 

Eine Ärztin bzw. ein 
Arzt hat mich darüber 
informiert, wie ich die 
Medikamente einneh-
men soll. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

INFMEDWIE 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56112 

Bezeichnung Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer 
PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56112 

Dauer der Einnahme von Medikamenten 

 M2_56112 

Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von Medikamenten 

 M3_56112 

Verhalten bei geplanter und ungeplanter Therapieunterbrechung der Medi-
kation 

 M4_56112 

Art und Dosierung von Medikamenten 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56112 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56112 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Dauer der Einnahme von Medikamenten 

Formel Merkmal (INFMEDLANGE) 
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Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &  
PAMEDSTENT %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56112 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56112 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Nebenwirkungen und Wechselwirkungen von 
Medikamenten 

Formel Merkmal (INFMEDNEBEN) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &  
PAMEDSTENT %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M3 

Art des Wertes Merkmal 

ID M3_56112 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56112 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Verhalten bei geplanter und ungeplanter The-
rapieunterbrechung der Medikation 

Formel Merkmal (INFMEDVERGES, 
INFMEDUNTERB) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &  
PAMEDSTENT %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

 M4 

Art des Wertes Merkmal 

ID M4_56112 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56112 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Art und Dosierung von Medikamenten 

Formel 
Merkmal (INFMEDWELCHE, 
INFMEDWIE) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &  
PAMEDSTENT %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56113: Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten 
und Umgang mit psychischer Belastung bei dringender 
bzw. akuter PCI 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen bei Bedarf über Rehabilitationsmöglichkeiten und Hilfe bei 
psychischer Belastung nach einer dringenden bzw. akuten PCI informiert werden. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf zwei Qualitätsmerkmalen des Qualitätsaspekts „Patienteninformation nach 
der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten 
und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Rehabilitationsmöglichkeiten  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer 
über Möglichkeiten der Rehabilitation informiert werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die dringende und 
akute PCI zu.  
  
Leitlinien empfehlen eine Rehabilitation vor allem nach dringender und akuter PCI. Auch qualitative Studien 
und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) machen den Bedarf von Pati-
entinnen und Patienten deutlich. Da eine Rehabilitation bei Elektiveingriffen nur in ausgewählten Situationen 
empfohlen wird, werden diese von dem Qualitätsmerkmal nicht adressiert.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer dringenden oder akuten PCI beim durchführenden 
Leistungserbringer über die Möglichkeiten einer Rehabilitation informiert werden.  
  
  
Psychische Belastung und Unterstützung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten beim durchführenden Leistungserbringer dar-
über informiert werden, dass auch nach der Entlassung psychische Belastungen durch das Erlebte auftreten 
können und wo Patientinnen und Patienten ggf. Unterstützung erhalten können. Das Qualitätsmerkmal trifft 
auf die dringende und akute PCI zu.  
  
Leitlinien, qualitative Studien und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten (eigene Erhebung des IQTIG) 
heben hervor, dass Patientinnen und Patienten nach einem akuten Koronarsyndrom, welches mit einer PCI be-
handelt wird, bei ihrer Rückkehr nach Hause erhebliche emotionale und psychische Belastungen erleben kön-
nen. Sie sollten daher präventiv beim durchführenden Leistungserbringer Hinweise erhalten, wo und wie sie 
ggf. Hilfe finden können.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten nach einer dringenden oder akuten PCI beim durchführenden 
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Leistungserbringer über möglicherweise auftretende psychische Belastungen und Unterstützungsmöglichkeiten 
informiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Rehabilitationsmöglichkeiten 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 17 Ich wurde über die 
Möglichkeiten einer 
Rehabilitation infor-
miert 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

AINFNREHA 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Psychische Belastung und Unterstützung 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 17 Ich wurde darüber in-
formiert, an wen ich 
mich wenden kann, 
wenn ich mich nieder-
geschlagen oder trau-
rig fühle oder mich 
heftige Ängste plagen. 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

AINFNNIEDER 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56113 

Bezeichnung Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten und Umgang mit psychischer 
Belastung bei dringender bzw. akuter PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56113 

Rehabilitationsmöglichkeiten 

 M2_56113 

Psychische Belastung und Unterstützung 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56113 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56113 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Rehabilitationsmöglichkeiten 

Formel Merkmal (AINFNREHA) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %==% 3 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 
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 M2 

Art des Wertes Merkmal 

ID M2_56113 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56113 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Psychische Belastung und Unterstützung 

Formel Merkmal (AINFNNIEDER) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %==% 3 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer 
Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei ei-
ner PCI 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten, die vor einem Wochenende oder vor einem Feiertag entlassen 
worden sind, sollen bei Bedarf die benötigte Medikation oder ein Rezept von dem entlassen-
den Leistungserbringer mitbekommen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Körperliches Wohlbefinden 
und Sicherheit“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten 
und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des 
Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Mitgabe der Entlassmedikation   
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten bei Bedarf nach der Prozedur bei Entlassung 
die benötigte Medikation, z. B. im Fall von Entlassungen vor Wochenenden oder Feiertagen, mit nach Hause 
bekommen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive und akute PCI zu.  
  
Nach einer PCI ist eine komplexe Medikation notwendig. Werden Patientinnen und Patienten beispielsweise 
vor Wochenenden oder Feiertagen entlassen, ist die Zugänglichkeit zu den erforderlichen Medikamenten nach 
der Entlassung eingeschränkt bis unmöglich. Folglich sollte die entlassende Einrichtung eine lückenlose Medika-
mentenversorgung sicherstellen, indem in solchen Fällen entsprechende Medikamente für den erforderlichen 
Zeitraum mitgegeben werden. In den Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) berichten Patientinnen und 
Patienten hier von sehr unterschiedlichen Erfahrungen. Während manche Patientinnen und Patienten vom 
durchführenden Leistungserbringer die Medikation mit nach Hause bekommen haben, um die Versorgungslü-
cke bei der Entlassung zu überbrücken, erhielten andere Patientinnen und Patienten diese nicht. So mussten 
Patientinnen und Patienten am Wochenende das Krankenhaus erneut aufsuchen, um die benötigten Medika-
mente zu erhalten.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten mit PCI bei Bedarf die Entlassmedikation mit nach Hause ge-
geben wird. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAMEDSTENT 

AKUT: 24 
PCI: 37 

Sind Sie an einem Frei-
tag, am Wochenende 
oder vor einem gesetz-
lichen Feiertag nach 
Hause gegangen bzw. 
entlassen worden? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAENTLASS 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Mitgabe der Entlassmedikation 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 21 
PCI: 35 

Nehmen Sie seit dem 
Eingriff Medikamente 
wegen des Stents bzw. 
der Ballonerweiterung 
ein? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

PAMEDSTENT 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

0 = Nein 

1 = Ja 

AKUT: 24 
PCI: 37 

Sind Sie an einem Frei-
tag, am Wochenende 
oder vor einem gesetz-
lichen Feiertag nach 
Hause gegangen bzw. 
entlassen worden? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAENTLASS 

AKUT: 25 
PCI: 38 

Haben Sie bei der Ent-
lassung, bzw. als Sie 
nach Hause gegangen 
sind, Medikamente 
mitbekommen? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein, ich habe keine Medika-
mente mitbekommen. 

1 = Ja 

2 = Nein, ich wollte keine Medika-
mente mitnehmen. 

3 = Nein, ich musste keine Medika-
mente einnehmen. 

PAMEDMITB 

AKUT: 26 
PCI: 39 

Haben Sie bei der Ent-
lassung, bzw. als Sie 
nach Hause gegangen 
sind, ein Rezept für 
Medikamente mitbe-
kommen? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAREZEPT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56114 

Bezeichnung Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem Wochen-
ende oder Feiertag bei einer PCI 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ 95,00 Punkte 

Referenzbereich 2023 ≥ 95 Punkte 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56114 

Mitgabe der Entlassmedikation 

Erläuterung der Rechenregel Die verwendete Funktion kodiert, dass das Qualitätsziel immer dann erreicht 
ist, wenn Befragte angeben, dass sie Medikamente oder ein Rezept mitbe-
kommen haben. 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56114 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56114 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Mitgabe der Entlassmedikation 

Formel Merkmal 
(fn_Mitgabe_Medikamente) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 

FRAGEBOGEN %in% c(1,3) &  
(PAENTLASS %==% 1 &  
PAMEDSTENT %==% 1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen fn_Mitgabe_Medikamente 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobach-
tung 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt werden 
und bei Bedarf Schmerzmittel erhalten. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Schmerzen und Beschwerden 
nach der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspek-
ten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen 
des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben 
(IQTIG 2018).  
  
  
Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung Schmerzen haben, 
die nicht behandelt werden. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) und qualitativen Studien berichten Patientinnen und Patienten 
mitunter von erheblichen Schmerzen während der mehrstündigen Nachbeobachtungsphase. Auch interviewte 
Ärztinnen und Ärzte (eigene Erhebung des IQTIG) weisen darauf hin. Versursacht werden die Schmerzen meist 
durch das Druckverbandsystem. Darüber hinaus ist bei einem femoral durchgeführten Eingriff eine mehrstün-
dige Bettruhe in Rückenlage notwendig, die bei Patientinnen und Patienten zu erheblichen Schmerzen im Rü-
cken und/oder den Gliedern führen kann. Abhilfe kann hier auf Patientenwunsch durch Schmerzmittelgabe o-
der auch durch eine Korrektur des Druckverbandsystems geschaffen werden.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten in der Nachbeobachtung nach Schmerzen gefragt werden 
und diese nach Wunsch der Patientinnen und Patienten behandelt werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 14 
KORO: 30 
PCI: 30 

Nach der Prozedur: 
Wurden Sie wiederholt 
vom Pflege- oder Assis-
tenzpersonal gefragt, 
ob Sie Schmerzen ha-
ben? 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PPNSCHMERZ 

AKUT: 15 
KORO: 31 
PCI: 31 

Nach der Prozedur: Ha-
ben Sie Schmerzmittel 
erhalten? 

M -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein, ich hätte aber welche ge-
braucht 

1 = Ja 

2 = Nein, habe ich nicht gebraucht 

PANSCHMERZ 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56115 

Bezeichnung Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56115 

Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56115 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56115 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Unbehandelte Schmerzen in der Nachbe-
obachtung 

Formel Merkmal (PPNSCHMERZ, 
PANSCHMERZ) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56116: Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der 
Punktionsstelle 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der Prozedur keine längerfristigen Sensibilitätsstörun-
gen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle haben. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Schmerzen und Beschwerden 
nach der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspek-
ten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen 
des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben 
(IQTIG 2018).  
  
  
Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur noch längere Zeit nach der 
Durchführung Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle haben. Das Qualitätsmerkmal 
trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In den Fokusgruppen berichten einige Patientinnen und Patienten von einer erhöhten Berührungs- und 
Schmerzsensibilität an der Punktionsstelle, die sie bis zu mehreren Monaten spürten. Diese können sich auch 
beispielsweise in Taubheits- und Kribbelgefühlen äußern.  
  
Anzustreben ist, dass Patientinnen und Patienten einige Wochen nach der Prozedur keine Anzeichen für Sensi-
bilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle haben. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

AKUT: 33 
KORO: 42 
PCI: 47 

Beschwerden: Heute 
noch Beschwerden wie 
Kribbeln, Schmerzen o-
der Taubheitsgefühle 
an der Einstichstelle 
der Prozedur. 

M -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAKRIBBELN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56116 

Bezeichnung Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56116 

Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56116 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56116 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der 
Punktionsstelle 

Formel Merkmal (PAKRIBBELN) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1,2,3) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 
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Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56117: Vermeidung behandlungsbedürftiger Hämatome 
bei der elektiven Prozedur 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven Prozedur keine behandlungsbedürftigen 
Hämatome aufweisen. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Schmerzen und Beschwerden 
nach der Prozedur“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspek-
ten und –merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen 
des Qualitätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben 
(IQTIG 2018).  
  
  
Nicht behandlungsbedürftige flächige Hämatombildung  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob Patientinnen und Patienten nach der Prozedur nicht behandlungsbedürf-
tige flächige Hämatome aufweisen. Das Qualitätsmerkmal trifft auf alle Dringlichkeiten und Prozedurformen zu.  
  
In Leitlinien und Studien aus dem Bereich der Über-, Unter- und Fehlversorgung (z. B. Routinedatenanalysen) 
wird über die flächige Hämatombildung als verbreitete Komplikation berichtet. Auch in Fokusgruppen (eigene 
Erhebung des IQTIG) und anderen qualitativen Studien berichten Patientinnen und Patienten über größere Hä-
matome, die sich nach der Durchführung der Prozedur gebildet haben. Die beschriebenen Hämatome können, 
auch wenn sie nicht behandlungsbedürftig sind, beträchtliche Ausmaße annehmen. So finden sich Beschreibun-
gen von vollständig betroffenen Beinen oder Oberschenkeln, Unterkörpern, Oberkörpern oder Unterarmen. 
Nicht bei allen Patientinnen und Patienten sind Hämatome schmerzhaft. Dennoch können sie als bewegungs-
einschränkend oder beängstigend wahrgenommen werden. Verstärkt wird die emotionale Belastung, wenn 
Patientinnen und Patienten dazu angehalten sind, die flächigen Hämatome auf Anzeichen möglicher Komplika-
tionen hin zu beobachten. Zu berücksichtigen ist dabei jedoch, dass manche Patientinnen und Patienten auf-
grund ihres besonderen Risikoprofils eine höhere Neigung zur Hämatombildung aufweisen.  
  
Anzustreben ist, dass der Anteil der Patientinnen und Patienten mit nicht behandlungsbedürftigen flächigen 
Hämatomen möglichst gering ist. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Nicht behandlungsbedürftige flächige Hämatombildung 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 42 
PCI: 47 

Beschwerden: Ich 
hatte nach einer Wo-
che immer noch Blut-
ergüsse von der Proze-
dur, die sehr schmerz-
haft waren. 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PABLUTESCHM 

KORO: 42 
PCI: 47 

Beschwerden: Ich 
hatte nach einer Wo-
che immer noch Blut-
ergüsse von der Proze-
dur, die meine Bewe-
gung einschränkten. 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PABLUTEEINSC 

KORO: 42 
PCI: 47 

Beschwerden: Ich 
musste wegen der 
Blutergüsse eine Ärztin 
bzw. einen Arzt aufsu-
chen. 

K -99 = Keine Angabe 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PABLUTEARZT 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  STATUS_FRAGEBOGEN 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56117 

Bezeichnung Vermeidung behandlungsbedürftiger Hämatome bei der elektiven Prozedur 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung steht noch aus 

Erläuterung der Risikoadjustierung Mögliche Faktoren sind:   
- Haben Sie vor der Prozedur Medikamente, die die Blutgerinnung hemmen, 
eingenommen? (PAVORMARCUMAR)  
- Festgestellte Krankheit: chronische Nierenerkrankung (PANIERENERKR) 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56117 

Nicht behandlungsbedürftige flächige Hämatombildung 

Erläuterung der Rechenregel - 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56117 

Bezug zu QS-Ergebnissen 56117 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Nicht behandlungsbedürftige flächige Häma-
tombildung 

Formel Merkmal (PABLUTESCHM, 
PABLUTEEINSC, PABLUTEARZT) 

Anzahl Kategorien pro Item 2 
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Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %in% c(0,1) &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver 
PCI 

Qualitätsziel Patientinnen und Patienten sollen nach der elektiven PCI (isoliert oder einzeitig) eine Verbes-
serung der Symptomschwere spüren. 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator basiert auf einem Qualitätsmerkmal des Qualitätsaspekts „Veränderung der Symptom-
belastung“. Der Entwicklungsprozess des Indikators, die Synthese zu den zugehörigen Qualitätsaspekten und –
merkmalen sind ausführlich im Abschlussbericht „Entwicklung von Patientenbefragungen im Rahmen des Qua-
litätssicherungsverfahrens Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie“ beschrieben (IQTIG 
2018).  
  
  
Verbesserung der Symptomschwere  
  
Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob durch die elektive PCI bei Patientinnen und Patienten eine Verbesserung 
der Schwere der Symptome erreicht wurde. Das Qualitätsmerkmal trifft auf die elektive PCI zu.  
  
In Leitlinien wird zur Differenzierung der Schweregrade der Angina pectoris die Einteilung der Canadian Car-
diovascular Society (CCS) empfohlen (Kapitel 10.1). Zur Einschätzung der Belastungsdyspnoe kann unterstüt-
zend die sog. NYHA-Einteilung der New York Heart Association hinzugezogen werden, die zur Beurteilung der 
Schwere der Herzinsuffizienz konzipiert wurde. Diese beruht, ähnlich der CCS-Einteilung, auf vier Schweregra-
den. Durch eine PCI kann die Verbesserung der Symptome um mindestens einen Schweregrad bis hin zum 
gänzlichen Verschwinden der Symptome erwartet werden. Die Besserung sollte sich unmittelbar nach dem Ein-
griff zeigen. Eine Ausnahme bilden z. B. Patienten, bei denen nach dem Eingriff symptomrelevante nicht revas-
kularisierbare Regionen zurückbleiben und Menschen mit Diabetes, die mitunter aufgrund einer stark beein-
trächtigten körperlichen Wahrnehmung Symptome nicht spüren können.  
  
In Fokusgruppen (eigene Erhebung des IQTIG) berichten die meisten Patientinnen und Patienten mit elektiver 
PCI von einer deutlichen Verbesserung ihrer Symptomatik. Dennoch gibt es Fokusgruppenteilnehmerinnen und 
-teilnehmer, bei denen kein Diabetes bekannt ist, die ihre Symptomatik als unverändert wahrnehmen. Auch in 
Studien aus dem Bereich der Unter-, Über- und Fehlversorgung deutet sich an, dass die erlebte Verbesserung 
dieser körperlichen Einschränkung sehr unterschiedlich sein kann.   
  
Anzustreben ist, dass ein hoher Anteil von Patientinnen und Patienten mit elektiver PCI nach dem Eingriff eine 
erhebliche Verbesserung der Symptomschwere verspürt. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2023 

Grundgesamtheit 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 

Merkmal: Verbesserung der Symptomschwere 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

 Zuordnung der Frage-
bögen 

M 0 = Fragebogen elektive Koronaran-
giographie 

1 = Fragebogen elektive PCI 

2 = Fragebogen akute bzw. drin-
gende Koronarangiographie 
bzw. PCI 

FRAGEBOGEN 

KORO: 14 
PCI: 14 

Hatten Sie vor der Pro-
zedur Angina-pectoris-
Beschwerden (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PAVORANGINA 

KORO: 16 
PCI: 16 

Wie beeinträchtigt wa-
ren Sie in Ihrem Alltag 
vor der Prozedur durch 
Angina pectoris (Brust-
enge) bzw. herzbe-
dingte Luftnot? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Sehr stark 

1 = Eher stark 

2 = Eher leicht 

3 = Überhaupt nicht 

PAVORBEEINTR 

PCI: 48 Hatten Sie nach dem 
Eingriff Angina-pecto-
ris-Beschwerden 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht mehr 

PANACHANGINA 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  232 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

(Brustenge) bzw. herz-
bedingte Luftnot? 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Nein 

1 = Ja 

PCI: 49 Wie beeinträchtigt sind 
Sie seit dem Eingriff 
durch Angina pectoris 
(Brustenge) bzw. herz-
bedingte Luftnot? 

K -99 = Keine Angabe 

-98 = Weiß nicht 

-95 = Mehrfachantwort gegeben 
obwohl nicht möglich 

0 = Sehr stark 

1 = Eher stark 

2 = Eher leicht 

3 = Überhaupt nicht 

PANACHBEEINTR 

 Fragebogen-Status M INITIAL =  

INVALID_OTHER =  

INVALID_PERSON =  

LATE =  

REVIEW =  

UNDELIVERABLE =  

UNKNOWN =  

VALID =  

STATUS_FRAGEBOGEN 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 56118 

Bezeichnung Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Patientenbefragung-QI 

Referenzbereich 2024 ≥ x (Mittelwert) 

Referenzbereich 2023 ≥ x Punkte (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2024 

Das IQTIG empfiehlt den Wechsel zu einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich. Dieser leitet sich direkt aus der Versorgungsrealität ab und definiert 
damit den Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann. 
Aus Sicht des IQTIG handelt es sich daher um ein sehr gut geeignetes Ver-
gleichsmaß für die Indikatoren der Patientenbefragung. Der Wechsel von 
perzentilbasierten zu mittelwertbasierten Referenzbereichen wird im Be-
gleitdokument "IQTIG_Erläuterung_Mittelwertbasierte_Referenzberei-
che_PPCI"  erläutert. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024 

- 

Methode der Risikoadjustierung steht noch aus 

Erläuterung der Risikoadjustierung Mögliche Faktoren sind:  
- Seit Prozedur durchgeführt oder geplant: Stenteinlage am Herzen (PA-
NACHPCI)  
- Festgestellte Krankheit: Diabetes (PADIABETES)  
- Insulin benötigt (PAINSULIN)  
- Hatten Sie vor der Prozedur ein Spray, Zerbeißkapseln oder Tabletten, die 
Ihnen bei plötzlich auftretenden Angina-pectoris-Anfällen (Brustenge) bzw. 
herzbedingter Luftnot helfen sollten (z.B. Nitrospray)? (PAVORNITRO)  
- Haben Sie seit der Prozedur an einer herzbedingten Rehabilitationsmaß-
nahme teilgenommen? (PAREHA) 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

 

Rechenregeln Nenner 

- 

Merkmal 

 M1_56118 

Verbesserung der Symptomschwere 

Erläuterung der Rechenregel Die verwendeten Funktionen dienen dazu, zu kodieren, bei welchen Befrag-
ten sich die Symptome nach der Prozedur verbessert haben. Dazu werden in 
der Funktion fn_Symptomverbesserung die Beeinträchtigungen vorher 
(fn_PAvorbeeintrangina) von den Beeinträchtigungen nachher (fn_PAnach-
beeintrangina) subtrahiert. 

Merkmale Kennzahlen M1 

Art des Wertes Merkmal 

ID M1_56118 
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Bezug zu QS-Ergebnissen 56118 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Bezeichnung Verbesserung der Symptomschwere 

Formel 
Merkmal 
(fn_Symptomverbesserung, 
fn_PAnachbeeintrangina) 

Anzahl Kategorien pro Item 5 

Grundgesamtheit 
FRAGEBOGEN %==% 1 &  
(STATUS_FRAGEBOGEN %==% 
"VALID") 

 

Verwendete Funktionen fn_PAnachbeeintrangina 
fn_PAvorbeeintrangina 
fn_Symptomverbesserung 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 

Listenname Typ Beschreibung Werte 

GOP_PCI_ChirurgEingriff GOP PCI – GOP-Kodes für Chirurgische Interventionen am 
Gefäßssystem 

31201, 31202, 31203, 31204, 31205, 36201, 36202, 
36203, 36204, 36205 

ICD_PCI_AneurysmaSpurium ICD PCI - ICD-Kodes für Aneurysma Spurium I72.1%, I72.4% 

ICD_PCI_MyokardinfarktAkut ICD PCI - ICD-Kodes für akuten Myokardinfarkt I21.0%, I21.1%, I21.2%, I21.3%, I21.4% 

ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv ICD PCI - ICD-Kodes für rezidivierenden Myokardinfarkt I22% 

ICD_PCI_Schlaganfall ICD PCI – ICD-Kodes für Schlaganfall I61%, I63%, I64% 

ICD_PCI_TIA ICD PCI – ICD-Kodes für TIA (transitorische ischämische At-
tacke) 

G45% 

OPS_PCI_AortokoronarerBypass OPS PCI - OPS-Kodes für das Anlegen eines aortokoronaren 
Bypass 

5361.03%, 5361.05%, 5361.06%, 5361.0x%, 
5361.13%, 5361.15%, 5361.16%, 5361.1x%, 
5361.23%, 5361.25%, 5361.26%, 5361.2x%, 
5361.33%, 5361.35%, 5361.36%, 5361.3x%, 
5361.43%, 5361.45%, 5361.46%, 5361.4x%, 
5361.53%, 5361.55%, 5361.56%, 5361.5x%, 
5361.y%, 5362.03%, 5362.05%, 5362.06%, 
5362.0x%, 5362.13%, 5362.15%, 5362.16%, 
5362.1x%, 5362.23%, 5362.25%, 5362.26%, 
5362.2x%, 5362.33%, 5362.35%, 5362.36%, 
5362.3x%, 5362.43%, 5362.45%, 5362.46%, 
5362.4x%, 5362.53%, 5362.55%, 5362.56%, 
5362.5x%, 5362.63%, 5362.65%, 5362.66%, 
5362.6x%, 5362.73%, 5362.75%, 5362.76%, 
5362.7x%, 5362.83%, 5362.85%, 5362.86%, 
5362.8x%, 5362.93%, 5362.95%, 5362.96%, 
5362.9x%, 5362.a3%, 5362.a5%, 5362.a6%, 
5362.ax%, 5362.b3%, 5362.b5%, 5362.b6%, 
5362.bx%, 5362.c3%, 5362.c5%, 5362.c6%, 
5362.cx%, 5362.d3%, 5362.d5%, 5362.d6%, 
5362.dx%, 5362.e3%, 5362.e5%, 5362.e6%, 
5362.ex%, 5362.f3%, 5362.f5%, 5362.f6%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

5362.fx%, 5362.g3%, 5362.g5%, 5362.g6%, 
5362.gx%, 5362.h3%, 5362.h5%, 5362.h6%, 
5362.hx%, 5362.x3%, 5362.x5%, 5362.x6%, 
5362.xx%, 5362.y% 

OPS_PCI_ChirurgischeIntervention OPS PCI - OPS-Kodes für chirurgische Intervention 5380.24%, 5380.54%, 5380.70%, 5380.71%, 
5381.24%, 5381.54%, 5381.70%, 5381.71%, 
5382.24%, 5382.54%, 5382.70%, 5382.71%, 
5383.24%, 5383.54%, 5383.70%, 5383.71%, 
5386.24%, 5386.54%, 5386.70%, 5386.71%, 
5388.24%, 5388.54%, 5388.70%, 5388.71%, 
5389.24%, 5389.54%, 5389.71%, 5389.72%, 
538a.40%, 538a.41%, 538a.43%, 538c.03%, 
538c.0b%, 538c.13%, 538c.1b%, 538c.23%, 
538c.2b%, 538d.03%, 538d.0b%, 538d.13%, 
538d.1b%, 538e.03%, 538e.13%, 538e.1b%, 
538f.3%, 538f.b%, 5395.24%, 5395.54%, 
5395.70%, 5395.71%, 5397.24%, 5397.54%, 
5397.70%, 5397.71%, 5399.1%, 8836.02%, 
8836.03%, 8836.0b%, 8836.1b%, 8836.2b%, 
8836.3b%, 8836.62%, 8836.63%, 8836.64%, 
8836.65%, 8836.66%, 8836.67%, 8836.68%, 
8836.6a%, 8836.6b%, 8836.6c%, 8836.6d%, 
8836.6e%, 8836.6f%, 8836.6g%, 8836.6h%, 
8836.6j%, 8836.6k%, 8836.6m%, 8836.72%, 
8836.73%, 8836.74%, 8836.76%, 8836.77%, 
8836.78%, 8836.7a%, 8836.7b%, 8836.7c%, 
8836.7d%, 8836.7e%, 8836.7f%, 8836.7g%, 
8836.7h%, 8836.7j%, 8836.7k%, 8836.82%, 
8836.83%, 8836.84%, 8836.85%, 8836.8b%, 
8836.8k%, 8836.92%, 8836.93%, 8836.9k%, 
8836.m3%, 8836.mk%, 8836.pb%, 8836.rb%, 
8836.x3%, 8836.xk%, 8836.xm%, 88360s%, 
8840.02%, 8840.03%, 8840.04%, 8840.0b%, 
8840.0s%, 8840.13%, 8840.1b%, 8840.23%, 
8840.2b%, 8840.33%, 8840.3b%, 8840.43%, 
8840.4b%, 8840.53%, 8840.5b%, 8841.02%, 
8841.03%, 8841.04%, 8841.0s%, 8841.12%, 
8841.13%, 8841.14%, 8841.1s%, 8841.22%, 
8841.23%, 8841.24%, 8841.2s%, 8841.32%, 
8841.33%, 8841.34%, 8841.3s%, 8841.42%, 
8841.43%, 8841.44%, 8841.4s%, 8841.52%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

8841.53%, 8841.54%, 8841.5s%, 8842.02%, 
8842.03%, 8842.0s%, 8842.12%, 8842.13%, 
8842.1b%, 8842.1s%, 8842.22%, 8842.23%, 
8842.2b%, 8842.2s%, 8842.32%, 8842.33%, 
8842.3b%, 8842.3s%, 8842.42%, 8842.43%, 
8842.4b%, 8842.4s%, 8842.52%, 8842.53%, 
8842.5b%, 8842.5s%, 88420b%, 8843.02%, 
8843.03%, 8843.0s%, 8843.12%, 8843.13%, 
8843.1s%, 8843.22%, 8843.23%, 8843.2s%, 
8843.32%, 8843.33%, 8843.3s%, 8843.42%, 
8843.43%, 8843.4s%, 8843.52%, 8843.53%, 
8843.5s%, 8844.03%, 8844.0c%, 8844.0x%, 
8844.10%, 8844.13%, 8844.1c%, 8844.1x%, 
8844.20%, 8844.23%, 8844.2c%, 8844.2x%, 
8844.30%, 8844.33%, 8844.3c%, 8844.3x%, 
8844.40%, 8844.43%, 8844.4c%, 8844.4x%, 
8844.53%, 8845.0b%, 8845.1b%, 8846.0b%, 
8846.1b%, 8848.02%, 8848.03%, 8848.0s%, 
8849.02%, 8849.03%, 8849.04%, 8849.0b%, 
8849.0s%, 8849.12%, 8849.13%, 8849.14%, 
8849.1b%, 8849.1s%, 884a.02%, 884a.03%, 
884a.04%, 884a.0b%, 884a.0s%, 884a.12%, 
884a.13%, 884a.14%, 884a.16%, 884a.1b%, 
884a.1s%, 884b.0s%, 884d.02%, 884d.03%, 
884d.04%, 884d.0s%, 884d.12%, 884d.13%, 
884d.14%, 884d.1s%, 884d.22%, 884d.23%, 
884d.24%, 884d.2s%, 884d.32%, 884d.33%, 
884d.34%, 884d.3s%, 884d.42%, 884d.43%, 
884d.44%, 884d.4s%, 884d.52%, 884d.53%, 
884d.54%, 884d.5s% 

OPS_PCI_NeuroKomplexbeh OPS PCI - OPS-Kodes für neurologische Komplexbehand-
lung 

8981%, 898b% 

OPS_PCI_Thrombininjektion OPS PCI – OPS-Kodes für Thrombininjektion 8020.c% 

OPS_PCI_Thrombolyse OPS PCI - OPS-Kodes für Thrombolyse 8020.8%, 8837.60%, 8837.61%, 8836.70% 

PZN_PCI_Thrombininjektion PZN PCI - PZN-Kodes für Arzneimittel zur Thrombininjek-
tion 

00040672, 00040689, 01007547, 01064769, 
01796969, 01796975, 01796981, 03101150, 
03101167, 03101204, 03103841, 04170408, 
05855976, 08545354, 08704278, 09006429, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

09006435, 09006441, 09522740, 10739812, 
10739829, 10739835, 10963461, 11016659, 
11027060, 11599158, 11599164, 11599170, 
15313704, 15313710, 15313727, 16528370, 
16528387, 16528401, 16794491, 16794516 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer-
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensätze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr. 

2024 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_Aneurysma boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen 
nach einer Prozedur ein Aneurysma Spurium co-
diert wurde. 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um ICD-Codes des   
# nachfolgenden Eingriffs zu finden   
ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)   
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"   
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", ENTLDATUM_NA_omit, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)   
   
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)   
   
von_FolgeOP <- function(y) {   
({   
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)   
original_order <- order(o)   
lag(y[o], 1L)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym)   
}   
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)   
   
(sdat_list(sdat_301_icd, x, OPDATUM + 7) %any_like% 
LST$ICD_PCI_AneurysmaSpurium &   
# und nicht beim nachfolgenden Eingriff innerhalb 7 
Tage   
! sdat_list(sdat_301_icd, FolgeOP_x, OPDATUM + 7) 
%any_like% LST$ICD_PCI_AneurysmaSpurium   
) |   
(  
PH_PCI_ANEUSPUR %==% 1 & PH_PCI_ANEUSPUR_DATUM <= 
(OPDATUM + 7)  
) 

fn_CABGInnerhalb7TageNachOP boolean Notfall CABG-Operation innerhalb von 7 Tagen {   
o <- rev(order(paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", ENTLDATUM, "_", VersionNr, "_", Vorgangsnr)))   
original_order <- order(o)   
(   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

  ((POSTPROZCABGOP[o] %==% 1 &   
      ((difftime(PPCABGDATUM[o], OPDATUM[o], unit = 
"days") %>=% 0) & (difftime(PPCABGDATUM[o], 
OPDATUM[o], unit = "days") %<=% 7)))   
      &!(   
      lag(POSTPROZCABGOP[o], 1) %==% 1 &   
      ((difftime(PPCABGDATUM[o], lag(OPDATUM[o], 1L), 
unit = "days") %>=% 0) & (difftime(PPCABGDATUM[o], 
lag(OPDATUM[o], 1L), unit = "days") %<=% 7))   
  )) |   
    (POSTPROZCABGOP[o] %==% 0 &   
    (!is.na(meta_patientenanonym) &   
       sdat_list(sdat_301_ops, OPDATUM[o], OPDATUM[o] 
+ 7) %any_like% LST$OPS_PCI_AortokoronarerBypass   
       & ! sdat_list(sdat_301_ops, lag(OPDATUM[o], 
1L), OPDATUM[o] + 7) %any_like% 
LST$OPS_PCI_AortokoronarerBypass   
    )   
    )   
)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym 

fn_chirurgische_Intervention boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen 
nach einer Prozedur eine chirurgische Interven-
tion dokumentiert/abgerechnet wurde. 

{   
ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)   
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"   
o <- rev(order(paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", ENTLDATUM_NA_omit, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)))   
original_order <- order(o)   
(!is.na(meta_patientenanonym) &   
(sdat_list(sdat_301_ops, OPDATUM[o], OPDATUM[o] + 7) 
%any_like% LST$OPS_PCI_ChirurgischeIntervention |   
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, OPDATUM[o], OPDATUM[o] + 
7) %any_like% LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff |   
sdat_list(sdat_295_ebm, OPDATUM[o], OPDATUM[o] + 7) 
%any_like% LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff)   
& !(   
sdat_list(sdat_301_ops, lag(OPDATUM[o], 1L), 
OPDATUM[o] + 7) %any_like% 
LST$OPS_PCI_ChirurgischeIntervention |   
sdat_list(sdat_301_amb_ebm, lag(OPDATUM[o], 1L), 
OPDATUM[o] + 7) %any_like% 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff |   
sdat_list(sdat_295_ebm, lag(OPDATUM[o], 1L), 
OPDATUM[o] + 7) %any_like% 
LST$GOP_PCI_ChirurgEingriff)   
)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym 

fn_DoorToBalloon integer Door-to-Balloon-Zeit in Minuten BALLOONDATZEIT <- as.POSIXct(paste(BALLOONDATUM, 
format(BALLOONZEIT, "%H:%M:%S")),  
format= "%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz = "Europe/Berlin")  
  
DOORDATZEIT <- as.POSIXct(paste(DOORDATUM, 
format(DOORZEIT, "%H:%M:%S")),  
format= "%Y-%m-%d %H:%M:%S", tz = "Europe/Berlin")  
  
ifelse (!is.na(BALLOONDATZEIT) & !is.na(DOORDATZEIT),  
as.numeric(difftime(BALLOONDATZEIT, DOORDATZEIT, 
units = "mins")), NA_real_) 

fn_ENTLDATUM_NA string Weist Eingriffe ohne Entlassdatum den Wert "0" 
zu, damit diese bei Sortierung der Eingriffe vor 
jene mit Entlassdatum sortiert werden. 

ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)  
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"  
ENTLDATUM_NA_omit 

fn_erneutePCI_Innerhalb7TageNachOP boolean Überprüft, ob mindestens eine Folge-PCI (Re-
PCI) am selben Gefäß innerhalb von 7 Tagen er-
folgt ist 

fn_HatFolgePCI 

fn_HatFolgePCI boolean Überprüft, ob eine Folge-PCI (Re-PCI) am glei-
chen Gefäß erfolgt ist 

ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)  
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"  
eingriff <- paste0(  
OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, "_",  
ENTLDATUM_NA_omit, "_", sprintf("%04d", VersionNr), 
"_",  
Vorgangsnr  
)  
  
has_pid <- !is.na(meta_patientenanonym)  
proz_dingend <- DRINGLICHPROZ %in% c(2, 3)  
pci_dates <- split(fn_OPDATUM_PCI[has_pid & 
proz_dingend], meta_patientenanonym[has_pid & 
proz_dingend])  
pci_gefaess <- lapply(  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

list(  
PCISTAMM[has_pid & proz_dingend],  
PCILAD[has_pid & proz_dingend],  
PCIRCX[has_pid & proz_dingend],  
PCIRCA[has_pid & proz_dingend]  
),  
function(x) split(x, meta_patientenanonym[has_pid & 
proz_dingend])  
)  
eingriff_order <- split(eingriff[has_pid & 
proz_dingend], meta_patientenanonym[has_pid & 
proz_dingend])  
  
date_hash <- new.env(size = length(pci_dates), hash = 
TRUE)  
gefaess_hash <- new.env(size = length(pci_dates), 
hash = TRUE)  
eingriff_hash <- new.env(size = length(pci_dates), 
hash = TRUE)  
  
pids <- names(pci_dates)  
for (i in seq_along(pci_dates)) {  
date_hash[[pids[[i]]]] <- pci_dates[[i]]  
eingriff_hash[[pids[[i]]]] <- eingriff_order[[i]]  
gefaess_hash[[pids[[i]]]] <- lapply(pci_gefaess, 
"[[", i)  
}  
vapply(seq_along(OPDATUM), function(i) {  
if (is.na(meta_patientenanonym[i])) {  
return(FALSE)  
}  
dates <- date_hash[[meta_patientenanonym[i]]]  
gefaess <- gefaess_hash[[meta_patientenanonym[i]]]  
eingr_order <- 
eingriff_hash[[meta_patientenanonym[i]]]  
  
if (is.null(dates)) return(FALSE)  
time_diff <- difftime(dates, OPDATUM[[i]], unit = 
"days")  
nachf_eingriff <- eingriff[[i]] < eingr_order  
gleiches_gefaess <- ((PCISTAMM[[i]] %==% 1 & 
gefaess[[1]] %==% 1) |  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

(PCILAD[[i]] %==% 1 & gefaess[[2]] %==% 1) |  
(PCIRCX[[i]] %==% 1 & gefaess[[3]] %==% 1) |  
(PCIRCA[[i]] %==% 1 & gefaess[[4]] %==% 1))  
innerhalb_7_tage <- (time_diff %<=% 7 & time_diff 
%>=% 0)  
any(gleiches_gefaess & innerhalb_7_tage & 
nachf_eingriff)  
}, logical(1)) 

fn_Indikation_Angemessen_Koro integer Symptomatische Indikation aus Patientensicht 
bei elektiver Koronarangiografie 

ifelse((PAVOROPERATION == 0 & PAVORBYPASS == 0 & 
KINFVSTENTBYP == 0 &   
   (ANGINARUHE == 0 |   
    ANGINALEICHT == 0 |   
    ANGINASCHWER == 0 |   
    (ANGINASCHWER == 1 & PAVORBEEINTR < 2) |   
    ANGINAAUSSERG == 0 |   
    ANGINAAUSSERG == 1 |   
    PAVORBEEINTR == 0)  
         ), 0, 1) 

fn_Indikation_Angemessen_PCI integer Symptomatische Indikation aus Patientensicht 
bei elektiver PCI 

ifelse((ANGINARUHE == 0 |   
         ANGINALEICHT == 0 |   
         ANGINASCHWER == 0 |   
         (ANGINASCHWER == 1 & PAVORBEEINTR < 2) |   
         ANGINAAUSSERG == 0 |   
         ANGINAAUSSERG == 1 |   
         PAVORBEEINTR == 0), 0, 1) 

fn_InfarktAkutInnerhalb7TageNachOP boolean neu aufgetretener akuter postprozeduraler Herz-
infarkt innerhalb von 7 Tagen 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um ZEITINFARKT, OPDATUM   
# und AUFNDATUM des nachfolgenden Eingriffs zu finden   
   
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", fn_ENTLDATUM_NA, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)   
   
# wenn OPDATUM und AUFNDATUM am gleichen Tag, wird 
davon ausgegangen, dass im ICD-Code kodierte 
Sachverhalt ursächlich   
# ist für den Eingriff, ansonsten wird davon 
ausgegangen, dass es die Folge der OP ist   
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

   
von_FolgeOP <- function(y) {   
({   
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)   
original_order <- order(o)   
lag(y[o], 1L)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym)   
}   
   
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)   
   
# relevanter Zeitraum nach OP-Datum: 7 Tage oder bis 
zur nächsten OP   
zeitraum_qs <- 
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, 
units = "days"), 7, na.rm = TRUE))   
   
# bei SozD: wenn die nächste OP innerhalb der 7 Tage 
liegt und OPS-Code-Datum auf den gleichen Tag fallen,   
# soll nur diese nächste OP geflaggt werden. Bei ICD-
Codes soll in diesem Fall die vorherige Prozedur 
geflaggt werden,   
# nicht aber die Folge-OP, die auf den gleichen Tag 
wie das ICD-Code-Datum fällt.   
zeitraum_sdat_ops <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days") - 1, 7, na.rm = TRUE))   
zeitraum_sdat_icd <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days"), 7, na.rm = TRUE))   
   
# Bedingungen: enweder ZEITINFARKT %in% c(1,2) und 
PPINFARKTDATUM innerhalb des relevanten Zeitraums   
(ZEITINFARKT %in% c(1, 2) &   
(difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0 & difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = 
"days") %<=% zeitraum_qs)   
) |   
   
# oder: GEFVERSCHLNR %==% 1   
GEFVERSCHLNR %==% 1 |   
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# oder: ZEITINFARKT %==% 0 und InfarktAkut innerhalb 
des relevanten Zeitraums in den Sozialdaten   
# und als ENTLDIAG ist kein akuter Infarkt kodiert   
((ZEITINFARKT %==% 0 &   
((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% x) & 
(aufndatum %<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_icd)) & 
diagnoseart %==% 1) %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktAkut &   
difftime((OPDATUM + zeitraum_sdat_icd), x) %>% 0) |   
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum 
%<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_ops))) %any_like% 
LST$OPS_PCI_Thrombolyse)   
) & !ENTLDIAG %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktAkut) 

fn_InfarktInnerhalb7TageNachOP boolean intraprozeduraler oder neu aufgetretener oder 
postprozeduraler Herzinfarkt innerhalb von 7 Ta-
gen 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um ZEITINFARKT, OPDATUM  
# und AUFNDATUM des nachfolgenden Eingriffs zu finden  
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", fn_ENTLDATUM_NA, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)  
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)  
  
von_FolgeOP <- function(y) {  
({  
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)  
original_order <- order(o)  
lag(y[o], 1L)[original_order]  
} %group_by% meta_patientenanonym)  
}  
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)  
  
# relevanter Zeitraum nach OP-Datum: 7 Tage oder bis 
zur nächsten OP  
zeitraum_qs <- 
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, 
units = "days"), 7, na.rm = TRUE))  
  
# wenn die nächste OP innerhalb der 7 Tage liegt und 
OPS-Code-Datum auf den gleichen Tag fallen,  
# soll nur diese nächste OP geflaggt werden  
zeitraum_sdat_ops <- 
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as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days") - 1, 7, na.rm = TRUE))  
zeitraum_sdat_icd <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days"), 7, na.rm = TRUE))  
  
# Bedingungen: enweder ZEITINFARKT %in% c(1,2) und 
PPINFARKTDATUM innerhalb des relevanten Zeitraums  
(ZEITINFARKT %in% c(1,2) &  
(difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0 & difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = 
"days") %<=% zeitraum_qs)  
) |  
# oder: GEFVERSCHLNR %==% 1  
GEFVERSCHLNR %==% 1 |  
# oder: ZEITINFARKT %==% 0 und InfarktAkut innerhalb 
des relevanten Zeitraums in den Sozialdaten  
# und als ENTLDIAG ist kein Infarkt kodiert  
((ZEITINFARKT %==% 0 &  
((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% x) & 
(aufndatum %<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_icd)) & 
diagnoseart %==% 1) %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktAkut &  
difftime((OPDATUM + zeitraum_sdat_icd), x) %>% 0) |  
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum 
%<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_ops))) %any_like% 
LST$OPS_PCI_Thrombolyse)  
) & !ENTLDIAG %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktAkut) 

fn_InfarktRezidivInnerhalb7TageNachOP boolean rezidiver postprozeduraler Herzinfarkt innerhalb 
von 7 Tagen 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um ZEITINFARKT, OPDATUM   
# und AUFNDATUM des nachfolgenden Eingriffs zu finden   
   
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", fn_ENTLDATUM_NA, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)   
   
# wenn OPDATUM und AUFNDATUM am gleichen Tag, wird 
davon ausgegangen, dass im ICD-Code kodierte 
Sachverhalt ursächlich   
# ist für den Eingriff, ansonsten wird davon 
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ausgegangen, dass es die Folge der OP ist   
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)   
   
von_FolgeOP <- function(y) {   
({   
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)   
original_order <- order(o)   
lag(y[o], 1L)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym)   
}   
   
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)   
   
# relevanter Zeitraum nach OP-Datum: 7 Tage oder bis 
zur nächsten OP   
zeitraum_qs <- 
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, 
units = "days"), 7, na.rm = TRUE))   
   
# bei SozD: wenn die nächste OP innerhalb der 7 Tage 
liegt und OPS-Code-Datum auf den gleichen Tag fallen,   
# soll nur diese nächste OP geflaggt werden. Bei ICD-
Codes soll in diesem Fall die vorherige Prozedur 
geflaggt werden,   
# nicht aber die Folge-OP, die auf den gleichen Tag 
wie das ICD-Code-Datum fällt.   
zeitraum_sdat_ops <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days") - 1, 7, na.rm = TRUE))   
zeitraum_sdat_icd <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days"), 7, na.rm = TRUE))   
   
# Bedingungen: enweder ZEITINFARKT %in% c(1,2) und 
PPINFARKTDATUM innerhalb des relevanten Zeitraums   
(ZEITINFARKT %in% c(1, 2) &   
(difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0 & difftime(PPINFARKTDATUM, OPDATUM, unit = 
"days") %<=% zeitraum_qs)   
) |   
   
# oder: GEFVERSCHLNR %==% 1   
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GEFVERSCHLNR %==% 1 |   
   
# oder: ZEITINFARKT %==% 0 und InfarktRezidiv 
innerhalb des relevanten Zeitraums in den Sozialdaten   
# und als ENTLDIAG ist kein Re-Infarkt kodiert   
((ZEITINFARKT %==% 0 &   
((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% x) & 
(aufndatum %<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_icd)) & 
diagnoseart %==% 1) %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv &   
difftime((OPDATUM + zeitraum_sdat_icd), x) %>% 0) |   
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum 
%<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_ops))) %any_like% 
LST$OPS_PCI_Thrombolyse)   
) & !ENTLDIAG %any_like% 
LST$ICD_PCI_MyokardinfarktRezidiv) 

fn_Infnverhalt integer Art der Schonung bei Alltagsbelastungen ifelse ((INFNVERHALT %in% c(1,2)), 1, ifelse 
(INFNVERHALT == 0), 0, NA) 

fn_IstErstePCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI des 
zugehörigen Basisbogens handelt, die als erstes 
durchgeführt wurde. Finden zwei PCIs am selben 
Tag statt, wird die zeitliche Abfolge über die 
LFDNR ermittelt. 

fn_IstMinOPDATUM_PCI & (LFDNRPCI %==% 
fn_MinLFDNR_PCI) 

fn_IstErstePCI_STHebungsinfarkt boolean Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt fn_IstErstePCI & INDIKPTCA %==% 4 & STEMIHD %==% 1 

fn_IstLetztePCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI der 
zugehörigen PID handelt, die als letztes durchge-
führt wurde. Finden zwei PCIs am selben Tag 
statt, wird die zeitliche Abfolge über die LFDNR 
ermittelt. 

fn_IstMaxOPDATUM_PCI & (LFDNRPCI %==% 
fn_MaxLFDNR_PCI) 

fn_IstLetztePCIvorVersterben boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die PCI der 
zugehörigen PID handelt, die als letzte vor dem 
Versterben durchgeführt wurde. 

{   
o <- rev(order(paste0(fn_OPDATUM_PCI, "_", 
LFDNREINGRIFF, "_", ENTLDATUM, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)))   
original_order <- order(o)   
(   
!is.na(sdat_sterbedatum) & as.Date(fn_OPDATUM_PCI)[o] 
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%<=% as.Date(sdat_sterbedatum)[o] & 
(is.na(lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L)) | 
lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L) %>% 
as.Date(sdat_sterbedatum)[o])   
)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym 

fn_IstLetztePROZvorVersterben boolean Ermittelt, ob es sich bei der Prozedur um die 
Prozedur der zugehörigen PID handelt, die als 
letzte vor dem Versterben durchgeführt wurde. 

{   
o <- rev(order(paste0(fn_OPDATUM_PCI, "_", 
LFDNREINGRIFF, "_", ENTLDATUM, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)))   
original_order <- order(o)   
(   
as.Date(fn_OPDATUM_PCI)[o] %<=% 
as.Date(sdat_sterbedatum)[o] & 
(is.na(lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L)) | 
lag(fn_OPDATUM_PCI[o], 1L) %>% 
as.Date(sdat_sterbedatum)[o])   
)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym 

fn_IstMaxOPDATUM_PCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um die letzte (ak-
tuellste) dokumentierte PCI des Versicherten 
handelt. Handelt es sich bei dem Eingriff nicht 
um eine PCI, so bekommt der Eingriff für dieses 
Feld den Wert FALSE zugewiesen. 

replace_na (fn_OPDATUM_PCI == 
(maximum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by% 
meta_patientenanonym), FALSE) 

fn_IstMinOPDATUM_PCI boolean Ermittelt, ob es sich bei der PCI um eine PCI mit 
dem ältesten OPDATUM des zugehörigen Basis-
bogens handelt. Handelt es sich bei dem Eingriff 
nicht um eine PCI, so bekommt der Eingriff für 
dieses Feld den Wert FALSE zugewiesen. 

replace_na (fn_OPDATUM_PCI == 
(minimum(fn_OPDATUM_PCI) %group_by% TDS_B), FALSE) 

fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM integer Ermittelt pro PID die Nummer des laufenden Ein-
griffs derjenigen PCI mit dem letzten/aktuellsten 
angegebenen Operationsdatum. 

ifelse (fn_IstMaxOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_) 

fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM integer Ermittelt pro Basisbogen die Nummer des lau-
fenden Eingriffs derjenigen PCI mit dem frühes-
ten angegebenen Operationsdatum. 

ifelse (fn_IstMinOPDATUM_PCI, LFDNRPCI, NA_integer_) 
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fn_MACCE_KORO boolean Intraprozedural bei (mindestens) einer der 
durchgeführten Prozeduren: TIA bzw. Schlagan-
fall, koronarer Verschluss oder Exitus im Herzka-
theterlabor und/ oder postprozedural bei (min-
destens) einer der durchgeführten Prozeduren: 
TIA bzw. Schlaganfall, neu aufgetretener Herzin-
farkt/Reinfarkt oder Tod bis zum 7. postproze-
duralen Tag 

fn_InfarktInnerhalb7TageNachOP |   
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |  
fn_TodInnerhalb7Tage 

fn_MACCE_PCI boolean intraprozedural bei (mindestens) einer der 
durchgeführten Prozeduren: TIA bzw. Schlagan-
fall, koronarer Verschluss oder Exitus im Herzka-
theterlabor oder  
postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, neu auf-
getretener Herzinfarkt, Re-PCI am selben Gefäß, 
CABG 

fn_InfarktAkutInnerhalb7TageNachOP |   
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |  
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP |   
fn_erneutePCI_Innerhalb7TageNachOP |   
fn_TodInnerhalb7Tage 

fn_MACCE_PCI_STEMI boolean intraprozedural bei (mindestens) einer der 
durchgeführten Prozeduren: TIA bzw. Schlagan-
fall, koronarer Verschluss oder Exitus im Herzka-
theterlabor oder  
postprozedural: TIA bzw. Schlaganfall, Reinfarkt, 
Re-PCI am selben Gefäß, CABG 

fn_InfarktRezidivInnerhalb7TageNachOP |   
fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP |  
fn_CABGInnerhalb7TageNachOP |   
fn_erneutePCI_Innerhalb7TageNachOP |   
fn_TodInnerhalb7Tage 

fn_MaxLFDNR_PCI integer Ermittelt die höchste laufende Nummer bezüg-
lich aller dokumentierter PCIs eines Versicherten 

replace_na ((maximum(fn_LFDNRPCI_MaxOPDATUM) 
%group_by% meta_patientenanonym), -1) 

fn_MinLFDNR_PCI integer Ermittelt die niedrigste laufende Nummer bezüg-
lich aller PCIs eines Basisbogens. 

replace_na ((minimum(fn_LFDNRPCI_MinOPDATUM) 
%group_by% TDS_B), -1) 

fn_Mitgabe_Medikamente integer Mitgabe der Entlassmedikation ifelse ((PAMEDMITB == 1 | PAREZEPT == 1 ), 1, 0) 

fn_OPDATUM_FolgeOP date Datum der nachfolgenden Operation # Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonyms nach OPDATUM,  
# LFDNREINGRIFF, ENTLDATUM_NA, VersionNr und 
Vorgangsnr (in dieser Reihenfolge)  
{  
o <- rev(order(paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", fn_ENTLDATUM_NA, "_", sprintf("%04d", 
VersionNr), "_", Vorgangsnr)))  
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original_order <- order(o)  
lag(OPDATUM[o], 1L)[original_order]  
} %group_by% meta_patientenanonym 

fn_OPDATUM_PCI date Ermittelt pro Eingriff das OPDATUM, sofern es 
sich um eine PCI handelt. 

as.Date(ifelse (ARTPROZEDUR %in% c(2, 3),  
as.character(OPDATUM), NA_character_)) 

fn_PAnachbeeintrangina integer Verbesserung der Symptomschwere ifelse ((PANACHANGINA == 0), 4, PANACHBEEINTR) 

fn_PAvorbeeintrangina integer Verbesserung der Symptomschwere ifelse ((PAVORANGINA == 0), 4, PAVORBEEINTR) 

fn_PCIScore_56005 float PCI-Score zur Regression - ID 56005 # Funktion fn_PCIScore_56005 

fn_PCIScore_56006 float PCI-Score zur Regression - ID 56006 # Funktion fn_PCIScore_56006 

fn_PCIScore_56007 float PCI-Score zur Regression - ID 56007 # Funktion fn_PCIScore_56007 

fn_PCIScore_56018 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56018 # Funktion fn_PCIScore_56018 

fn_PCIScore_56020 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56020 # Funktion fn_PCIScore_56020 

fn_PCIScore_56022 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56022 # Funktion fn_PCIScore_56022 

fn_PCIScore_56024 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56024 # Funktion fn_PCIScore_56024 

fn_PCIScore_56026 float PCI-Score zur Regression - QI-ID 56026 # Funktion fn_PCIScore_56026 

fn_PlausiBalloonDatum boolean Einschränkung auf Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr -1 

substr(BALLOONDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr, 
(VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer_) 

fn_PlausiDoorDatum boolean Einschränkung auf Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr -1 

substr(DOORDATUM, 1, 4) %in% c(VB$Auswertungsjahr, 
(VB$Auswertungsjahr - 1), NA_integer_) 

fn_Schlaganfall_TIA_Innerhalb7TageNachOP boolean intraprozedurale(r) oder neu aufgetretene(r) 
postprozedurale(r) TIA/Schlaganfall innerhalb 
von 7 Tagen 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um ZEITSCHLAGANFALL, OPDATUM  
# und AUFNDATUM des nachfolgenden Eingriffs zu finden  
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
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"_", fn_ENTLDATUM_NA, "_", VersionNr, "_", 
Vorgangsnr)  
  
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)  
  
von_FolgeOP <- function(y) {  
({  
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)  
original_order <- order(o)  
lag(y[o], 1L)[original_order]  
} %group_by% meta_patientenanonym)  
}  
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)  
  
# relevanter Zeitraum nach OP-Datum: 7 Tage oder bis 
zur nächsten OP  
zeitraum_qs <- 
as.numeric(pmin(difftime(fn_OPDATUM_FolgeOP, OPDATUM, 
units = "days"), 7, na.rm = TRUE))  
  
# wenn die nächste OP innerhalb der 7 Tage liegt und 
OPS-Code-Datum auf den gleichen Tag fallen,  
# soll nur diese nächste OP geflaggt werden  
zeitraum_sdat_ops <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days") - 1, 7, na.rm = TRUE))  
zeitraum_sdat_icd <- 
as.numeric(pmin(difftime(FolgeOP_x, OPDATUM, units = 
"days"), 7, na.rm = TRUE))  
  
# Bedingungen: entweder TIA %==% 1  
TIA %==% 1 |  
  
# oder: ZEITSCHLAGANFALL %in% c(1, 2) und 
PPANFALLDATUM innerhalb des relevanten Zeitraums  
(ZEITSCHLAGANFALL %in% c(1, 2) &  
(difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, unit = "days") %>=% 
0 & difftime(PPANFALLDATUM, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% zeitraum_qs)  
) |  
  
# oder: Schlaganfall/TIA innerhalb des relevanten 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL 
PCI - Perkutane Koronarintervention und Koronarangiographie 
Anhang IV: Funktionen 

© IQTIG 2023  Stand: 16.05.2023  256 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

Zeitraums in den Sozialdaten  
# und als ENTLDIAG ist kein Schlaganfall/TIA kodiert  
(((is.na(TIA) | ZEITSCHLAGANFALL %==% 0) &  
((sdat_code(sdat_301_icd, (aufndatum %>=% x) & 
(aufndatum %<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_icd)) & 
diagnoseart %==% 1) %any_like% 
c(LST$ICD_PCI_Schlaganfall, LST$ICD_PCI_TIA) &  
difftime((OPDATUM + zeitraum_sdat_icd), x) > 0) | 
sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% OPDATUM) & (datum 
%<=% (OPDATUM + zeitraum_sdat_ops))) %any_like% 
LST$OPS_PCI_NeuroKomplexbeh)  
) & !ENTLDIAG %any_like% c(LST$ICD_PCI_Schlaganfall, 
LST$ICD_PCI_TIA)) 

fn_sdat_vorhanden boolean Prüft, ob QS-Daten mit Sozialdaten gematched 
wurden 

!is.na(sdat_gebjahr) 

fn_Symptomverbesserung integer Verbesserung der Symptomschwere symptomverbesserung_roh <- fn_PAnachbeeintrangina - 
fn_PAvorbeeintrangina  
  
result <- integer(length(symptomverbesserung_roh))  
  
result[symptomverbesserung_roh %in% c(-4, -3, -2, 
-1)] <- 0  
  
result[symptomverbesserung_roh %==% 0] <- 1  
  
result[symptomverbesserung_roh %==% 1] <- 2  
  
result[symptomverbesserung_roh %==% 2] <- 3  
  
result[symptomverbesserung_roh %in% c(3,4)] <- 4  
  
result 

fn_Thrombininjektion boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen 
nach einer Prozedur eine Thrombininjektion do-
kumentiert/abgerechnet wurde. 

# Sortierung der Eingriffe eines 
meta_patientenanonym, um OPS- und PZN-Codes des   
# nachfolgenden Eingriffs zu finden   
ENTLDATUM_NA_omit <- as.character(ENTLDATUM)   
ENTLDATUM_NA_omit[is.na(ENTLDATUM)] <- "0"   
order_krit <- paste0(OPDATUM, "_", LFDNREINGRIFF, 
"_", ENTLDATUM_NA_omit, "_", sprintf("%04d", 
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VersionNr), "_", Vorgangsnr)   
   
x <- OPDATUM + ifelse(OPDATUM %==% AUFNDATUM, 1, 0)   
   
von_FolgeOP <- function(y) {   
({   
o <- order(order_krit, decreasing = TRUE)   
original_order <- order(o)   
lag(y[o], 1L)[original_order]   
} %group_by% meta_patientenanonym)   
}   
FolgeOP_x <- von_FolgeOP(x)   
   
((sdat_list(sdat_301_ops, x, OPDATUM + 7) %any_like% 
LST$OPS_PCI_Thrombininjektion |   
sdat_list(sdat_300_pzn, x, OPDATUM + 7) %any_like% 
LST$PZN_PCI_Thrombininjektion) &   
# und nicht beim nachfolgenden Eingriff innerhalb 7 
Tage   
! (sdat_list(sdat_301_ops, FolgeOP_x, OPDATUM + 7) 
%any_like% LST$OPS_PCI_Thrombininjektion |   
sdat_list(sdat_300_pzn, FolgeOP_x, OPDATUM + 7) 
%any_like% LST$PZN_PCI_Thrombininjektion)   
) 

fn_TodInnerhalb30Tage_alleProz boolean Patientin bzw. Patient ist innerhalb von 30 Tagen 
nach Prozedur verstorben 

((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0) &  
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% 30)) | EXITUS %==% 1 

fn_TodInnerhalb31TageBis1Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist zwischen dem 31. post-
prozeduralen und dem 365. postprozeduralen 
Tag nach (letzter) Prozedur verstorben 

((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 31) &   
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% 365)) &   
fn_IstLetztePCIvorVersterben 

fn_TodInnerhalb7Tage boolean Patientin bzw. Patient ist innerhalb von 7 Tagen 
nach (letzter) Prozedur verstorben 

((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0) &   
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% 7) &   
fn_IstLetztePROZvorVersterben |   
EXITUS %==% 1) 
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fn_TodInnerhalb7Tage_alleProz boolean Patientin bzw. Patient ist innerhalb von 7 Tagen 
nach Prozedur verstorben 

((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 0) &  
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% 7)) | EXITUS %==% 1 

fn_TodInnerhalb8bis30Tage boolean Patientin bzw. Patient ist zwischen dem 8. post-
prozeduralen und dem 31. postprozeduralen Tag 
nach (letzter) Prozedur verstorben 

((difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%>=% 8) &   
(difftime(sdat_sterbedatum, OPDATUM, unit = "days") 
%<=% 30)) &   
fn_IstLetztePCIvorVersterben 

fn_Transfusion boolean Ermittelt, ob in einem Abstand bis zu 7 Tagen 
nach einer Prozedur eine Transfusion im Basis-
bogen dokumentiert wurde. 

POSTPROZTRANSFUSION %==% 1 &   
((difftime(PPTRANSFUSIONDATUM, OPDATUM, units = 
"days") %>=% 0) &   
 (difftime(PPTRANSFUSIONDATUM, OPDATUM, units = 
"days") %<=% 7)) 

fn_VorgangHatPCI boolean Eine Patientin bzw. ein Patient hatte innerhalb 
von 7 Tagen vor oder nach einer dokumentierten 
Prozedur eine PCI 

has_pid <- !is.na(meta_patientenanonym)  
pci_dates <- split(fn_OPDATUM_PCI[has_pid], 
meta_patientenanonym[has_pid])  
date_hash <- new.env(size = length(pci_dates), hash = 
TRUE)  
pids <- names(pci_dates)  
for (i in seq_along(pci_dates)) {  
  date_hash[[pids[[i]]]] <- pci_dates[[i]]  
}  
vapply(seq_along(OPDATUM), function(i) {  
  if (is.na(meta_patientenanonym[i])) {  
    return(FALSE)  
  }  
  dates <- date_hash[[meta_patientenanonym[i]]]  
  time_diff <- difftime(OPDATUM[[i]], 
dates[!is.na(dates)], unit = "days")  
  any(abs(time_diff) %<=% 7)  
}, logical(1)) 

 


	Einleitung
	56000: Objektive, nicht-invasive Ischämiezeichen als Indikation zur elektiven, isolierten Koronarangiographie
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56001: Indikation zur isolierten Koronarangiographie – Anteil ohne pathologischen Befund
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Gruppe: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt
	Hintergrund
	56003: "Door-to-balloon"-Zeit bis 60 Minuten bei Erst-PCI mit der Indikation ST- Hebungsinfarkt
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	56004: "Door"-Zeitpunkt oder "Balloon"-Zeitpunkt unbekannt
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: Dosis-Flächen-Produkt
	Hintergrund
	56005: Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten Koronarangiographien
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56006: Dosis-Flächen-Produkt bei isolierten PCI
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56007: Dosis-Flächen-Produkt bei einzeitig-PCI
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56008: Dosis-Flächen-Produkt unbekannt
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: Kontrastmittelmenge
	Hintergrund
	56009: Kontrastmittelmenge bei isolierten Koronarangiographien
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	56010: Kontrastmittelmenge bei isolierter PCI
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	56011: Kontrastmittelmenge bei Einzeitig-PCI
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	56012: Therapiebedürftige Blutungen und punktionsnahe Komplikationen innerhalb von 7 Tagen
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Gruppe: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
	Hintergrund
	56014: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI mit der Indikation ST-Hebungsinfarkt
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	56016: Erreichen des wesentlichen Interventionsziels bei PCI
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: MACCE
	Hintergrund
	56018: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit isolierter Koronarangiographie
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56020: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit PCI
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56022: MACCE innerhalb von 7 Tagen bei Patientinnen und Patienten mit Erst-PCI bei ST-Hebungsinfarkt
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	Gruppe: Sterblichkeit bei PCI
	Hintergrund
	56024: 30-Tage-Sterblichkeit bei PCI (8. bis 30. postprozeduraler Tag)
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	56026: 1-Jahres-Sterblichkeit bei PCI (31. bis 365. postprozeduraler Tag)
	Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)
	Eigenschaften und Berechnung

	Literatur

	56100: Symptomatische Indikation aus Patientensicht bei elektiver PCI
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56101: Indikation aus Patientensicht bei elektiver Koronarangiografie
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56102: Routinemäßige Terminvereinbarung zur Kontrollkoronarangiografie bei der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56103: Prozessbegleitende Koordination der Versorgung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56104: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation des Pflege- und Assistenzpersonals
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56105: Prozessbegleitende Interaktion und Kommunikation der Ärztinnen und Ärzte
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56106: Patienteninformation vor der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56107: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente vor der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56108: Entscheidungsbeteiligung der Patientinnen und Patienten
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56109: Organisation der Wartezeiten vor der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56110: Interaktion und Kommunikation während der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56111: Patienteninformation nach der Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56112: Informationen zum Absetzen oder Umstellen der Medikamente nach einer PCI
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56113: Informationen zu Rehabilitationsmöglichkeiten und Umgang mit psychischer Belastung bei dringender bzw. akuter PCI
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56114: Angebot der Medikamentenmitgabe bei einer Entlassung an einem Wochenende oder Feiertag bei einer PCI
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56115: Unbehandelte Schmerzen in der Nachbeobachtung
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56116: Sensibilitätsstörungen an den Gliedmaßen der Punktionsstelle
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56117: Vermeidung behandlungsbedürftiger Hämatome bei der elektiven Prozedur
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	56118: Verbesserung der Symptomschwere bei elektiver PCI
	Hintergrund
	Verwendete Datenfelder
	Eigenschaften und Berechnung
	Literatur

	Anhang I: Schlüssel (Spezifikation)
	Anhang II: Listen
	Anhang III: Vorberechnungen
	Anhang IV: Funktionen

