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Einleitung

Einleitung

Bei der Aortenklappe handelt es sich um das ,Ventil” zwischen der linken Herzkammer und der Haupt-
schlagader (Aorta). Bei Erkrankungen dieser Herzklappe kdnnen verschiedene Pathologien vorliegen.
SchlieBt die Klappe nicht mehr dicht, spricht man von einer Aortenklappeninsuffizienz. Deutlich haufi-
ger kommt jedoch eine Aortenklappenstenose vor. Dabei handelt es sich um eine Verengung im Be-
reich der Aortenklappe. Beide Funktionsstérungen flihren zu einer erh6hten Pumpfahigkeit des Her-
zens und im Verlauf zu einer Uberlastung mit konsekutiver Ermiidung des Herzmuskels. Dieser kann

dadurch langfristig irreversiblen Schaden nehmen.

Die Symptome der Patientinnen und Patienten mit einer Aortenklappenstenose hangen davon ab, wie
stark die Blutbahn eingeengt ist. Mégliche Anzeichen sind belastungsabhangige Atemnot, schnelle Er-
muadung, Schwindel und Kollapsneigung sowie unregelmaBiger Herzrhythmus oder Herzschmerzen.
Geringgradige Aortenklappenstenosen sind in der Regel medikamentds therapierbar. In schweren Fal-
len erfordern Erkrankungen an der Aortenklappe allerdings eine invasive Behandlung durch operative

MaBnahmen bis hin zum Einsatz einer kiinstlichen Herzklappenprothese.

Diese MaBnahmen konnen durch zwei verschiedene Arten von Eingriffen erfolgen: offen-chirurgisch
und kathetergestutzt. Bei der offen-chirurgischen Methode wird der Zugang zum Herzen Uber den
Brustkorb vorgenommen. Die Operation erfolgt haufig am stillstehenden Herzen unter Einsatz einer
extrakorporalen Zirkulation (z. B. einer Herz-Lungen-Maschine). Die kathetergestiitzte Methode wird
auch als Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) bezeichnet und wird im Auswertungsmodul
.Kathetergestitzte isolierte Aortenklappeneingriffe” naher beschrieben.

Die Empfehlungen der aktuellen européischen Leitlinie der European Society of Cardiology (ESC) und
der European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), publiziert von Baumgartner et al. aus
dem Jahr 2017, legen einen offen-chirurgischen Eingriff an der Aortenklappe bei Patientinnen und Pa-
tienten mit eher niedrigerem Operationsrisiko nahe. Ein offen-chirurgischer Aortenklappenersatz ist
jedoch auch bei hohem Operationsrisiko der Patientin oder des Patienten grundsatzlich moglich. Es
wird empfohlen, die individuelle Eignung einer Patientin oder eines Patienten fur einen offen-chirurgi-
schen oder einen kathetergestitzten Eingriff interdisziplindr im Heart-Team (bestehend aus Kardiolo-
gie, Kardiochirurgie und Anésthesie) abzustimmen. Ist eine Patientin oder ein Patient laut Heart-Team-
Entscheidung nicht fir eine offen-chirurgische Operation geeignet, kann ein kathetergestitzter Ein-

griff empfohlen werden.

Zu den Qualitatsindikatoren der offen-chirurgischen isolierten Aortenklappeneingriffe zahlen ,Schwer-
wiegende Komplikationen”, ,Reintervention bzw. Reoperation” und ,Sterblichkeit”.

Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Kranken-
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Einleitung

hausstandorten durchgefihrt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen beziiglich der Qualitatsindikator-
energebnisse und der Anzahl bericksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung
des Vorjahres erklaren.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Schwerwiegende Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenige schwerwiegende Komplikationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel bei der Durchflihrung eines Eingriffs an der Aortenklappe ist das moglichst
seltene Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Die Indikatoren ,Intraprozedurale Komplikatio-
nen” und ,Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen” und die Transparenzkennzahl , Tiefe Wundheilungssto-
rung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen” werden in der Gruppe ,Schwerwiegende Komplikatio-

nen” einzeln erfasst.

Intraprozedurale Komplikationen (ID 382000)

Der vorliegende Ergebnisqualitatsindikator misst das Auftreten von relevanten Komplikationen, diein
direktem Zusammenhang mit einer Operation an der Aortenklappe stehen. In einer Studie wurde ge-
zeigt, dass das Auftreten von Komplikationen nach einem offen-chirurgischen Aortenklappenersatz
die inhospitale Sterblichkeit deutlich erhdht. Bei Auftreten einer einzelnen Komplikation stiegen die
,0dds” (Chancen) fiir das Versterben im Krankenhaus auf das 2,3-fache, bei zwei oder mehr Komplika-
tionen sogar auf das 4,0-fache (Allareddy et al. 2007). Die folgenden intraprozeduralen Komplikationen
reprasentieren im Wesentlichen die sekundaren Endpunkte der bedeutenden wissenschaftlichen Stu-
dien, die im Kontext der beiden Methoden offen-chirurgischer und kathetergestitzter Aortenklappen-
ersatz (TAVI) entstanden sind (Baumgartner et al. 2017):

. Device-Fehlpositionierung

. Koronarostienverschluss

. Aortendissektion

. Annulus-Ruptur

. Perikardtamponade

. linksventrikuldre Dekompensation (kardiale Dekompensation)
. Hirnembolie

. Aortenregurgitation > 2. Grades

. Device-Embolisation

Die systematische Erfassung von intraprozeduralen Komplikationen ermdglicht Auskiinfte zur Versor-
gungsqualitat und kann darlber hinaus mdégliche Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen sowie

AnstoB zur Implementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitatsverbesserung geben.
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des stationaren Aufenthalts mindes-

tens eine schwere intraprozedurale Komplikation aufgetreten ist.

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 382001)

Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen
Eingriffen dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstérung und damit zu ei-
nem ischdmischen Schlaganfall flihren kénnen. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) ber ein 72 Stun-
den oder permanent bestehendes neurologisches Defizit definiert (Akins et al. 2008). Das postopera-
tive Auftreten eines Schlaganfalls innerhalb von 30 Tagen nach einem herzchirurgischen Eingriff gilt
als wesentliches Untersuchungsmerkmal zur Einschatzung des postoperativen Komplikationsrisikos
(Reardon et al. 2017). Dies soll deshalb unabh&ngig vom Zeitpunkt der Entlassung der Patientinnen und
Patienten in diesem Qualitatsindikator erfasst werden. Die Ursachen von Thromboembolien nach chi-
rurgischen Eingriffen an Herzklappen sind multifaktoriell und kdnnen unter anderem prothesenbedingt
auftreten (Nishimura et al. 2014). Schlaganfélle kénnen im Rahmen einer extrakorporalen Zirkulation,
einschlieBlich einer Manipulation an der Aorta ascendens auftreten, sowie durch intra- und postopera-
tive Embolisationen von Luft und Kalkresten verursacht werden (Selim 2007). Im postoperativen Ver-
lauf kdbnnen auBerdem Thrombosierungen und auftretendes Vorhofflimmern das Risiko flr zerebrale
Embolien und damit flr Schlaganfélle erhéhen (Gulbins et al. 2008, Smith et al. 2011). Patientinnen und
Patienten mit einem postoperativen Schlaganfall weisen ein erhdhtes Risiko auf im Krankenhaus zu
versterben. AuBerdem bendtigen sie haufig eine langere Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation und
insgesamt im Krankenhaus und haben langfristig eine héhere Sterblichkeitsrate (Bucerius et al. 2003).
Im Alter von Gber 65 Jahren sind sechs Monate nach einem Schlaganfall 26 % der Patientinnen und Pa-
tienten bei ihren alltaglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschrankungen
(Meschia et al. 2014). Das Auftreten von Schlaganféllen innerhalb von 30 Tagen nach offen-chirurgi-
schen Aortenklappeneingriffen wird mit einer Inzidenz von bis zu 5,6 % angegeben (McLean et al. 2011,
Reardon et al. 2017).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperativ bekannte neurologische Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS) bzw. mit prdoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit
(Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nachweisbar), bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebra-
les Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bdsartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems, bei denen postprozedural ein zerebrovaskulares Ereignis
mit einem deutlichen neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin = 3) vorlag, fiir die eine Schlag-
anfalldiagnose beim stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter stationarer Aufnahme innerhalb von 30
Tagen nach dem Eingriff gestellt wurde oder bei denen eine neurologische Komplexbehandlung eines

akuten Schlaganfalls bis 30 Tage ab dem Eingriffsdatum durchgefiihrt wurde.
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen

Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen (ID 382002)

Eine tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastinitis ist eine seltene, jedoch schwerwiegende Komplika-
tion, nach kombinierten herzchirurgischen Eingriffen an den Koronararterien und an mindestens einer
Herzklappe (Gummert et al. 2002). Die Inzidenz der Mediastinitis nach Eingriffen am Herzen kann mit
2,4 % angegeben werden (Filsoufi et al. 2009). Die friihe Sterblichkeit fir Patientinnen und Patienten
mit einer postoperativen Mediastinitis ist hoch und auch das Langzeitergebnis ist deutlich beeintrach-
tigt (Filsoufi et al. 2009). Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir das Auftreten einer Mediastinitis zahlen
ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine postoperative Rethorakotomie, eine chronische obstruk-
tive Lungenerkrankung (COPD) und Adipositas (Diez et al. 2007, Filsoufi et al. 2009, Lu et al. 2003). Auch
die beidseitige Verwendung der Arteria mammaria interna wird (abhangig von der Préparationstechnik
und vom Vorliegen weiterer Risikofaktoren) als Risikofaktor benannt (Diez et al. 2007). Die routinemé-
Bige und prophylaktische perioperative Kurzzeitantibiotikagabe kann zu einer Reduktion der postope-
rativen Mediastinitisrate um etwa 80 % flihren (Kreter und Woods 1992).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne praoperative Mediastinitis und Wundinfektion des

Thorax, die postoperativ eine stationare Behandlung aufgrund einer tiefen Wundheilungsstdrung oder
Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen erhalten haben.
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ID: 382000

382000: Intraprozedurale Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
griff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
67:A0RT Zugang (AORT) M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2 = minimalinvasiver operativer
Zugang
3= endovaskularer Zugang, arte-
riell
4= endovaskularer Zugang, ve-
nds
5= transapikaler Zugang
89.1:PROZ | Device-Fehlpositio- K 1= ja DEVICEFEHLPOS
nierung
89.2:PROZ | Koronarostienver- K 1= ja GEFVERSCHLNR
schluss
89.3:PROZ | Aortendissektion K 1= ja AORTDISSEKTION
89.4:PR0OZ | Aortenregurgitation K 1= ja AORTREGURGITATION
>=2.Grades
89.56:PROZ | Annulus-Ruptur K 1= ja ANNULUSRUPTUR
89.7:PROZ | Perikardtamponade K 1= ja PERIKARDTAMPO

©IQTIG 2024
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ID: 382000

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

89.8:PROZ | kardiale Dekompen- | K 1= ja LVDEKOMPENSATION
sation

89.9:PROZ | Hirnembolie K 1= ja HIRNEMBOLIE

89.11:PROZ | Device-Embolisation | K 1= ja DEVICEEMBOLISATION

EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024

1




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
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ID: 382000

Eigenschaften und Berechnung

ID

382000

Bezeichnung

Intraprozedurale Komplikationen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 < 3,65 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 < 3,16 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des stationaren Auf-
enthalts mindestens eine schwere intraprozedurale Komplikation auf-
getreten ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben

Zu den intraprozeduralen Komplikationen zahlen Device-Fehlpositio-
nierung, Koronarostienverschluss, Aortendissektion, Annulus-Ruptur,
Perikardtamponade, kardiale Dekompensation, Hirnembolie, Aortenre-
gurgitation > 2. Grades und Device-Embolisation.

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zahler (Formel)

fn_IntraprozeduraleKomplikation

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_AKChir

Verwendete Funktionen

fn_IntraprozeduraleKomplikation
fn_IstErsteOP

©IQTIG 2024
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ID: 382000

fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 382001

382001: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMA-
1= ja, letzte(r) innerhalb der letz- TION
ten 48 Stunden
2 = ja, letzte(r) innerhalb der letz-
ten 21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbe-
kannt
9= unbekannt
27:B Befund der korona- M 0= keine KHK KOROANGBEFUND
ren Bildgebung 1= 1-Gef4Berkrankung
2= 2-GefaBerkrankung
3= 3-GefaBerkrankung
4= keine koronare Bildgebung
praoperativ erfolgt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, diatetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
41:B neurologische Er- M 0= nein NEUROLOGISCHEERKRAN-
krankung(en) 1= ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu- KUNGEN
tung, Ischamie)
= ja,ZNS, andere
= ja, peripher
= ja, Kombination
9= unbekannt

©IQTIG 2024
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ID: 382001
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
42:B Schweregrad der Be- | K Rankin O: kein neurologisches | RANKINSCHLAGANFALL
hinderung Defizit nachweisbar
Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit
Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie
Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie
Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe mog-
lich und / oder komplette
Aphasie
Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig
45:PROZ Wievielter Eingriff M LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M nein KORONARCHIRURGIE
ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M nein AORTENKLAPPE
griff ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M nein MITREING
ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff ander Tri- K ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K ja PULMKL
monalklappe
55:PR0OZ Dringlichkeit M elektiv DRINGLICHKEIT

dringlich
Notfall

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

4=

Notfall (Reanimation / ultima
ratio)

58:PR0OZ

Inotrope (préopera-
tiv)

nein

ja

INOTROPEIV

60:PROZ

Wundkontaminati-
onsklassifikation

aseptische Eingriffe
bedingt aseptische Eingriffe
kontaminierte Eingriffe

septische Eingriffe

PRAEOPCDC

67:A0RT

Zugang (AORT)

konventionelle Sternotomie

minimalinvasiver operativer
Zugang

endovaskularer Zugang, arte-
riell

endovaskularer Zugang, ve-
nds

transapikaler Zugang

ZUGANGHCH

103:B

zerebrales / zerebro-
vaskulares Ereignis
bis zur Entlassung

nein

ja, ZNS, zerebrovaskular (Blu-
tung, Ischédmie)

ja, ZNS, andere

CEREBROEREIGNIS

106:B

Schweregrad eines
neurologischen Defi-
zits bei Entlassung

Rankin O: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

Rankin 1: Schlaganfall mit
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit

Rankin 2: leichter Schlagan-
fall mit funktionell geringgra-
digem Defizit und / oder
leichter Aphasie

Rankin 3: mittelschwerer
Schlaganfall mit deutlichem
Defizit mit erhaltener Gehfa-
higkeit und / oder mittel-
schwerer Aphasie

Rankin 4: schwerer Schlagan-
fall, Gehen nur mit Hilfe még-
lich und / oder komplette
Aphasie

Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bett-
lagerig bzw. rollstuhlpflichtig

Rankin 6: Schlaganfall mit
todlichem Ausgang

RANKINENTL
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

EF* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

Eigenschaften und Berechnung

ID

382001

Bezeichnung

Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 01/2024

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <2,58(95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©IQTIG 2024

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskularen
Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin
> 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim stationarem Aufenthalt oder
bei erneuter stationarer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff bzw. mit neurologischer Komplexbehandlung eines akuten
Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkran-
kung des ZNS oder mit nicht nachweisbarem praoperativen neurologi-
schen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne
zerebrales Aneurysma, ohne arteriovendse Fistel, ohne intrakranielle
Verletzung und ohne bdsartige oder gutartige Neubildung des Zentral-
nervensystems

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit postproze-
duralem zerebrovaskularen Ereignis mit deutlichem neurologischen
Defizit bei Entlassung (Rankin > 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim

18



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

Erlauterung der Rechenregel

stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter stationérer Aufnahme inner-
halb von 30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer Kom-
plexbehandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem
Eingriff

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem
zerebrovaskularen Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei
Entlassung (Rankin > 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim stationa-
rem Aufenthalt oder bei erneuter stationdrer Aufnahme innerhalb von
30 Tagen nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer Komplexbehand-
lung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff, risiko-
adjustiert nach logistischem AKChirScore fir ID 382001.

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) 0_382001
Nenner (Formel) E_382001
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0-382001
Bezug zu 0S-Ergebnis- 382001
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit postprozeduralem zerebro-
vaskularen Ereignis mit deutlichem neuro-
logischen Defizit bei Entlassung (Rankin = 3)
oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-
Rechenregel . . .
narem Aufenthalt oder bei erneuter statio-
narer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen
nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer
Komplexbehandlung eines akuten Schlag-
anfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HCH:B

fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d | (CEREBRO-
Zahler EREIGNIS %==%1&
RANKINENTL %in% c(3,4,5.6))

fn_IstErsteOP &

fn_OPistKCHK_AKChir &

Nenner fn_GG_SDAT &
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

|
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &
I(fn_Schlaganfall _ICD_30d_Ausschluss)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_382001

Bezug zu 0S-Ergebnis- 382001

sen

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit postprozeduralem zerebrovasku-
laren Ereignis mit deutlichem neurologi-
schen Defizit bei Entlassung (Rankin > 3)
oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-

Rechenreqel narem Aufenthalt oder bei erneuter statio-

g narer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen

nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer
Komplexbehandlung eines akuten Schlag-
anfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff, risi-
koadjustiert nach logistischem AKChirScore
fur 1D 382001.

Operator Summe

Teildatensatzbezug HCH:B

Zéahler fn_AKChirScore_382001
fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir &
fn_GG_SDAT &
Nenner (NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3
I
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &
I(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss)
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_AKChirScore_382001
fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_AKChir

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382001

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d

Verwendete Listen

ICD_HCH_Schlaganfall
ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
OPS_HCH_Schlaganfall

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Nicht vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Aufgrund der Einfiihrung einer Risikoadjustierung sind die Ergebnisse
des Auswertungsjahres 2024 nicht mit den Werten der Vorjahresaus-
wertung vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
ID: 382001

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,241 % (0dds: 0,013)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -4,376384097564020 0,139 -31,461 - -
Alter Gber 50 Jahren (Anzahl 0,022464258333423 0,006 3,534 1,023 1,010 - 1,036
Lebensjahre)

Geschlecht: weiblich 0,005107088238991 0128 0,040 1,005 0,782 -1,291
Inotrope i.v. (préoperativ) 0,444866841293397 0,261 1,706 1,560 0,936 - 2,601
Reanimation innerhalb der 1.131460797947130 0,325 3,484 3,100 1,640 - 5,859

letzten 48 Stunden oder Not-
fall (Reanimation / ultima ra-

tio)

Notfall (ohne Reanimation 0,678747859861163 0,223 3,040 1,971 1,273 - 3,054
innerhalb der letzten 48

Stunden)

Befund der koronaren Bild- 0,408302327784422 0,215 1,901 1,504 0,987 -2,292

gebung: 3-GefaBerkrankung

Floride Endokarditis oder 1,091495482933690 0,143 7,630 2,979 2,250 - 3,943
septischer Eingriff

Diabetes mellitus mit Insulin 0,468507635606293 0,178 2,635 1,598 1128 - 2,264
behandelt

Neurologische Erkrankun- 1,116684782229490 0,192 5,824 3,055 2,098 - 4,448

gen: Zerebrovaskular oder
Kombination mit nicht nach-
weisbarem neurologischen
Defizit
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382002

382002: Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
45:PROZ Wievielter Eingriff M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
griff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff ander Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
54:PROZ Zugang M konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
minimalinvasiver operativer
Zugang
endovaskularer Zugang, arte-
riell
endovaskularer Zugang, ve-
nos
transapikaler Zugang
100:B Mediastinitis M nein MEDIASTINITIS
ja
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382002

Eigenschaften und Berechnung

ID

382002

Bezeichnung

Tiefe Wundheilungsstorung oder Mediastinitis innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2022

Berichtszeitraum

0172022 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2022

Referenzbereich 2021

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit stationdrer Behandlung einer postope-
rativen tiefen Wundheilungsstérung oder Mediastinitis innerhalb von
90 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben, ohne praoperative Mediasti-
nitis oder Wundinfektion des Thorax

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zahler (Formel)

fn_TiWundh_0PS_ICD_90d | MEDIASTINITIS %==%1

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_AKChir & fn_GG_SDAT &
IINFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(1,7))

Verwendete Funktionen

fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_OPDATUM

©IQTIG 2024

24



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382002

fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_TiWundh_OPS_ICD_90d

Verwendete Listen

ICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung
OPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
ID: 382003

382003: Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb
von 30 Tagen

Qualitatsziel Mdglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen

Hintergrund

Ein wichtiges Qualitatsziel eines offen-chirurgischen Eingriffs an der Aortenklappe ist die moglichst
seltene notwendige Durchfihrung von Reinterventionen bzw. Reoperationen. Die Indikatoren ,Erneu-
ter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen” und ,Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines
Jahres" werden in der Gruppe ,Reintervention bzw. Reoperation” einzeln erfasst. Aufgrund von erfor-
derlichen Anderungen der Spezifikation im Rahmen der DIMDI-Umstellungen kann fiir den Indikator
.Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres" derzeit noch kein Algorithmus (Formel) ange-
wendet werden, so dass in diesem Jahr die Auswertung entfallt. In der amerikanischen Leitlinie fr
Herzklappenerkrankungen gelten Reoperationen als schwere klinische Komplikationen. Sie werden
haufig notwendig bei relevanter prothetischer Dysfunktion der Herzklappe, einer Dehiszenz, einer pro-
thetischen Klappenendokarditis und paravalvularen Leckagen sowie bei Klappenthrombosen oder
klappenbedingter schwerer intravasaler Himolyse. Bei einer prothetisch mechanischen Klappenste-
nose kénnen ein chronischer Thrombus oder eine Pannusbildung mit Einfluss auf die Segelbewegung
eine Reoperation notwendig machen. Bei einer biologischen Klappe ist haufig eine Segelfibrose oder -

verkalkung der Grund fiir eine Reoperation (Nishimura et al. 2017).

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen (ID 382003)

Erneute Eingriffe oder Operationen an einer offen-chirurgisch implantierten Aortenklappenprothese
innerhalb von 30 Tagen stellen ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien
dar (McLean et al. 2011). Sie sind daher zur Beurteilung der Ergebnisqualitat des priméaren Eingriffs ge-
eignet (Tamburino 2012). Urséchlich fir eine friihe Reintervention oder Reoperation kénnen protheti-
sche Dysfunktionen, Klappenthrombosen, paravalvulare Leckagen, Endokarditiden und Klappenmigra-
tionen sein (Nishimura et al. 2014). Die Rate an Reoperationen innerhalb von 30 Tagen bei Patientinnen
und Patienten mit mittlerem Operationsrisiko nach einem offen-chirurgischen Aortenklappeneingriff
wurde mit 0,2 % angegeben (Reardon et al. 2017).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten Aortenklappeneingriff oder eine Pro-

thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach einem offen-chirurgischen Eingriff an der Aorten-

klappe erhalten haben.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382003

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
45:PR0OZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M = OPDATUM
49:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PR0OZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff ander Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
67:A0RT Zugang (AORT) M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2= minimalinvasiver operativer
Zugang
3= endovaskularer Zugang, arte-
riell
4= endovaskularer Zugang, ve-
nos
5= transapikaler Zugang
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382003

Eigenschaften und Berechnung

ID

382003

Bezeichnung

Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 01/2024

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 <2,60 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder
Prothesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zéhler (Formel)

fn_AK_Erneut_30d

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_AKChir & fn_GG_SDAT &
AORTENKLAPPE %==% 1

Verwendete Funktionen

fn_AK_Erneut_30d
fn_GG_SDAT
fn_IstErsteOP
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20

©IQTIG 2024
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382003

fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

OPS_HCH_AK_Erneut

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Aufgrund der Umstellung des Auswertungsjahres auf das dem Erfas-
sungsjahr folgende Jahr bezieht sich die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse des Erfassungsjahres 2023 einmalig auf die Ergebnisse des Vor-
vorjahres und somit auf das Erfassungsjahr 2021.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

©IQTIG 2024

29



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe
Gruppe: Sterblichkeit

Gruppe: Sterblichkeit

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit

Qualitatsziel Mdglichst wenige Todesfalle

Hintergrund

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beur-
teilung der klinischen Ergebnisse nach offen-chirurgischen Aortenklappeneingriffen (Akins et al.
2008). Die Zusammensetzung der Patientengruppen kann sich im Hinblick auf die persénlichen Risiken
zwischen verschiedenen Krankenhausern stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den
Krankenhausern zu ermdglichen, soll dies durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der
Berechnung der einzelnen Qualitatsindikatoren berlicksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqua-
litat eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit werden also in Abhangigkeit des Risikoprofils

der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv) dargestellt.

Die Transparenzkennzahl "Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation" und die
Indikatoren ,Sterblichkeit im Krankenhaus”, ,Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen” und ,Sterblichkeit
innerhalb eines Jahres” werden in der Gruppe ,Sterblichkeit” einzeln erfasst.

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation (ID 382005) und Sterblichkeit im
Krankenhaus (ID 382006)

Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird haufig zur Beurteilung der Ergebnisqualitat nach offen-chirur-
gischen kardialen Eingriffen herangezogen. Das Ergebnis des Eingriffs wird dabei unter anderem vom
praprozeduralen Zustand sowie den Komorbiditaten der Patientinnen und Patienten beeinflusst. Im
Jahr 2018 wurde laut des Deutschen Herzberichts eine inhospitale Mortalitatsrate von 3,3 % bei offen-
chirurgischen Aortenklappeneingriffen festgestellt (Beckmann et al. 2019). Im Rahmen der verglei-
chenden externen Qualitatssicherung sind Aussagen zur Ergebnisqualitat eines Krankenhauses jedoch
nur unter Berlcksichtigung der Tatsache mdglich, dass Patientinnen und Patienten nicht erfasst wer-
den, die frihzeitig in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann dort versterben. Daher wurde
ein weiterer Qualitatsindikator entwickelt, der die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen krankenhaus-
unabhangig erfasst.

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationaren Aufenthalts im Krankenhaus
verstorben sind. Wahrend die Transparenzkennzahl "Sterblichkeit im Krankenhaus nach elekti-
ver/dringlicher Operation” die Rohe Rate anzeigt, erfolgt fiir den Indikator "Sterblichkeit im Kranken-
haus" eine Risikoadjustierung, indem das Verhaltnis der tatsachlich beobachteten Todesfalle ,0” zu der

Anzahl der mathematisch-statistisch erwarteten Todesfélle ,E” (unter Berlicksichtigung des erfassten
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Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem AKL-Chir-Score) gebildet

wird. Die Koeffizienten des Scores werden jahrlich anhand der Vorjahresergebnisse neu berechnet.

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 382007)

Die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen ist, unabhangig von der Krankenhausverweildauer der Patien-
tinnen und Patienten, ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien nach
einem offen-chirurgischen Aortenklappenersatz (McLean et al. 2011). Das Risiko innerhalb eines Jahres
nach einem Eingriff zu versterben, wird unter anderem von dem praoperativen Zustand der Patientin-
nen und Patienten beeinflusst (Panchal et al. 2013). In einer britischen Studie wurde im Verlauf der letz-
ten Jahrzehnte bei Patientinnen und Patienten, die sich einem offen-chirurgischen Eingriff an der Aor-
tenklappe unterzogen, ein zunehmend hdheres Risikoprofil (Alter, Komorbiditdten) beobachtet.
Dennoch konnte eine relevante Reduktion der perioperativen Sterblichkeit auf zuletzt bis zu 3,1 % fest-
gestellt werden (McLean et al. 2011). Wie sich die 30-Tage-Sterblichkeit nach offen-chirurgischem Aor-
tenklappeneingriff im Rahmen der externen Qualitatssicherung darstellt, bleibt abzuwarten.

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

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 382008)

Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein wesentliches Follow-up-Untersuchungsmerkmal in
wissenschaftlichen Studien nach einem offen-chirurgischen Aortenklappenersatz (Mohr et al. 2014). In
wissenschaftlichen Studien, inklusive einer Meta-Analyse, wurde in Abhangigkeit des Risikoprofils der
Patientinnen und Patienten eine 1-Jahres-Mortalitatsrate von 6,7 % bis 13,0 % angegeben (Mohr et al.
2014, Smith et al. 2011, Witberg et al. 2018).

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff verstorben

sind.
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ID: 382005

382005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
griff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
55:PR0OZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2= dringlich
3= Notfall
4= Notfall (Reanimation / ultima
ratio)
67:A0RT Zugang (AORT) M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH

2= minimalinvasiver operativer
Zugang

3= endovaskularer Zugang, arte-
riell

4= endovaskularer Zugang, ve-
nés

5= transapikaler Zugang

14.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 382005

Eigenschaften und Berechnung

ID

382005

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2023

Referenzbereich 2022

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Die Sterblichkeit im Krankenhaus ohne Risikoadjustierung ist ein Para-
meter, der z. B. durch das Risikoprofil der operierten Patientinnen und
Patienten in den Krankenhausern beeinflusst werden kann. Hierdurch
wird auch ein Vergleich mit Daten aus der Literatur erschwert. Aus
diesem Grund wird der Referenzbereich nicht fir diese Kennzahl, son-
dern flr den mittels logistischer Regression risikoadjustierten Indika-
tor zur Sterblichkeit im Krankenhaus festgelegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationaren Aufenthalts
verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben mit OP-Dringlichkeit elek-
tiv/dringlich

Teildatensatzbezug

HCH:B

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"
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ID: 382005

Nenner (Formel)

fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir &
DRINGLICHKEIT %in% c(1,2)

Verwendete Funktionen

fn_IstErsteOP
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 382006

382006: Sterblichkeit im Krankenhaus

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
14:B klinischer Schwere- M 1= (I): Beschwerdefreiheit, nor- AUFNNYHAERWEITERT-
grad der Herzinsuffi- male korperliche Belastbar- KLAPPEN
zienz (NYHA-Klassi- keit
fikation) 2= (Il): Beschwerden bei starke-
rer korperlicher Belastung
3= (lll): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMA-
1= ja, letzte(r) innerhalb der letz- TION
ten 48 Stunden
2= ja, letzte(r) innerhalb der letz-
ten 21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbe-
kannt
9= unbekannt
22:B Herzrhythmus M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
2 = Vorhofflimmern
9= anderer Herzrhythmus
26.1:B LVEF K in% LVEF
27:B Befund der korona- M 0= keine KHK KOROANGBEFUND
ren Bildgebung 1= 1-GefaBerkrankung
2= 2-GefaBerkrankung
3= 3-GefaBerkrankung
4= keine koronare Bildgebung
praoperativ erfolgt
32:B Anzahl M 0=0 VOROPANZAHL
1=1
2= 2
3=3
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ID: 382006
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
L= 4
5= 5oder mehr
8= genaue Anzahl unbekannt
(aber mind. 1)
9= unbekannt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, diadtetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mit Insulin behandelt
4= ja,unbehandelt
9= unbekannt
35:B arterielle GefaBer- M 0= nein AVK
krankung 1= ja
9= unbekannt
43:B praoperative Nieren- | M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
ersatztherapie 1= akut
2= chronisch
44.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwerti.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
pumol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
griff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffeam | M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff ander Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL

monalklappe
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ID: 382006
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
55:PR0OZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2= dringlich
3= Notfall
4= Notfall (Reanimation / ultima
ratio)
58:PR0OZ Inotrope (préopera- M 0= nein INOTROPEIV
tiv) 1= ja
59:PROZ (préoperativ) mecha- | M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
nische Kreislaufun- 1= ja, IABP ZUNG
terstitzung
2= ja,ECLS/VA-ECMO
3= ja,andere
60:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
67:A0RT Zugang (AORT) M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2= minimalinvasiver operativer
Zugang
3= endovaskuldrer Zugang, arte-
riell
4= endovaskularer Zugang, ve-
nds
5= transapikaler Zugang
14.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 382006

Eigenschaften und Berechnung

ID

382006

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <2,95 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 < 2,60 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die wahrend des stationaren Aufenthalts
verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationaren Aufent-
halts

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen wahrend des stationaren Aufenthalts,
risikoadjustiert nach logistischem AKL-Chir-Score

Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfallen (E) werden
fur Risikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte
fr das geringste Risiko bzw. fir das Nichtvorliegen des entsprechen-
den Risikos eingesetzt.

Teildatensatzbezug

HCH:B
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ID: 382006

Zahler (Formel) 0-_382006

Nenner (Formel) E_382006

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_382006
SB:rTug zu 0S-Ergebnis- 382008
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete .An%ahl an Todesfallen wah-

rend des stationdren Aufenthalts

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
Nenner fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_382006
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 382006
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesféllen wahrend
Rechenregel des stationaren Aufenthalts, risikoadjustiert
nach logistischem AKL-Chir-Score
Operator Summe
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_AKL_Chir_Score

Nenner fn_IstErsteOP &
fn_OPistKCHK_AKChir

Darstellung _

Grafik _
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ID: 382006

Verwendete Funktionen

fn_AKL_Chir_Score
fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Aufgrund der Anpassung des Risikoadjustierungsmodells sind die Er-
gebnisse des Auswertungsjahres 2024 nur eingeschrankt mit den Wer-
ten der Vorjahresauswertung vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 382006

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,436 % (Odds: 0,004)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,431162435573910 0,204 -26,581 - -
Alter Giber 60 Jahren (Anzahl 0,062913451791702 0,0m 5,512 1,065 1,041-1,089
Lebensjahre)
Geschlecht: weiblich 0,535082722334728 0,186 2,880 1,708 1,186 - 2,458
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,391268536498342 0,255 1,535 1,479 0,897 - 2,437
Inotrope i.v. (préoperativ) 0,595097880361700 0,331 1,797 1,813 0,947 - 3,470
Reanimation innerhalb der 1,613404905857870 0,375 4,302 5,020 2,407 - 10,470
letzten 48 Stunden oder Not-
fall (Reanimation / ultima ra-
tio)
Notfall (ohne Reanimation 0,859014064794114 0,270 3,179 2,361 1,390 - 4,009
innerhalb der letzten 48
Stunden)
Herzrhythmus: Vorhofflim- 0,219546047166233 0,199 1103 1,246 0,843 -1,840
mern oder andere Herz-
rhythmusstérungen
LVEF unter 21 % 1,371850474785120 0,470 2,917 3,943 1,569 -9,910
LVEF zwischen 21und 30 % 0,825986235446536 0,367 2,253 2,284 114 - 4,685
LVEF zwischen 31und 50 % 0,320795758539965 0,185 1,738 1,378 0,960 - 1,979
Befund der koronaren Bild- 0,393544834011962 0,217 1,810 1,482 0,968 - 2,270
gebung: 2- oder 3-GefaBer-
krankung
Reoperation an Herz/Aorta 0,616507635606947 0,204 3,025 1,852 1242 - 2,762
Floride Endokarditis oder 1,087798757271910 0,207 5,243 2,968 1,976 - 4,457
septischer Eingriff
Diabetes mellitus mit Insulin 0,753576974535013 0,229 3,284 2,125 1,355 - 3,331
behandelt
Arterielle GefaBerkrankung 0,263128848747535 0,208 1,266 1,301 0,866 - 1,955
Préoperative Nierenersatz- 0,325367080168133 0,277 1174 1,385 0,804 - 2,383
therapie oder préoperativer
Kreatininwert > 2,3 mg/dl
(Prédoperativ) mechanische 1,944020537490320 0,845 2,302 6,987 1,335 - 36,574
Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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ID: 382007

382007: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
n:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
14:B klinischer Schwere- M 1= (I): Beschwerdefreiheit, nor- AUFNNYHAERWEITERT-
grad der Herzinsuffi- male korperliche Belastbar- KLAPPEN
zienz (NYHA-Klassi- keit
fikation) 2= (Il): Beschwerden bei starke-
rer korperlicher Belastung
3= (lll): Beschwerden bei leichter
korperlicher Belastung
4= (IV): Beschwerden in Ruhe
20:B Reanimation M 0= nein AUFNBEFUNDREANIMA-
1= ja, letzte(r) innerhalb der letz- TION
ten 48 Stunden
2= ja, letzte(r) innerhalb der letz-
ten 21 Tage
3= ja, letzte(r) langer als 21 Tage
8= ja, letzter Zeitpunkt unbe-
kannt
9= unbekannt
22:B Herzrhythmus M 1= Sinusrhythmus AUFNRHYTHMUS
2 = Vorhofflimmern
9= anderer Herzrhythmus
26.1:B LVEF K in% LVEF
27:B Befund der korona- M 0= keine KHK KOROANGBEFUND
ren Bildgebung 1= 1-GefaBerkrankung
2= 2-GefaBerkrankung
3= 3-GefaBerkrankung
4= keine koronare Bildgebung
praoperativ erfolgt
32:B Anzahl M 0=0 VOROPANZAHL
1=1
2= 2
3=3
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
L= 4
5= 5oder mehr
8= genaue Anzahl unbekannt
(aber mind. 1)
9= unbekannt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, diadtetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mit Insulin behandelt
4= ja,unbehandelt
9= unbekannt
35:B arterielle GefaBer- M 0= nein AVK
krankung 1= ja
9= unbekannt
43:B praoperative Nieren- | M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
ersatztherapie 1= akut
2= chronisch
44.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwerti.S. in K in umol/I KREATININWERTMOLL
pumol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M - OPDATUM
49:PROZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
griff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PROZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff ander Tri- K 1= ja TRIKUSP

kuspidalklappe
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ID: 382007
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
55:PR0OZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2= dringlich
3= Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima
ratio)
58:PR0OZ Inotrope (préopera- M 0= nein INOTROPEIV
th) 1= J'a
59:PR0OZ (préoperativ) mecha- | M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
nische Kreislaufun- 1= ja,IABP ZUNG
terstltzung
2= ja, ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
60:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
67:A0RT Zugang (AORT) M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2= minimalinvasiver operativer
Zugang
3= endovaskularer Zugang, arte-
riell
4= endovaskularer Zugang, ve-
nds
5= transapikaler Zugang
14.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
E[F* Verweildauer im = ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer
Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 382007

Eigenschaften und Berechnung

ID

382007

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <2,51(95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Ein-
griff verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff, risikoadjustiert nach logistischem AKL-Chir-30d-Score

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozi-
aldaten.

Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfallen (E) werden

fur Risikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte
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ID: 382007

flr das geringste Risiko bzw. fir das Nichtvorliegen des entsprechen-

den Risikos eingesetzt.

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) 0-_382007
Nenner (Formel) E_382007
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-382007
SB:rTug zu 0S-Ergebnis- 382007
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesf.éiller.] inner-
halb von 30 Tagen nach dem Eingriff
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_Sterblichkeit_30d
fn_IstErsteOP &
Nenner fn_OPistKCHK_AKChir &
fn_GG_SDAT
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_382007
Bezug zu 0S-Ergebnis- 382007
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb
Rechenredel von 30 Tagen nach dem Eingriff, risikoad-
g justiert nach logistischem AKL-Chir-30d-
Score
Operator Summe
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler

fn_AKL_Chir_30d_Score

©IQTIG 2024

47



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KCHK-AK-CHIR - Offen-chirurgische isolierte Aortenklappeneingriffe

ID: 382007

fn_IstErsteOP &
Nenner fn_OPistKCHK_AKChir &
fn_GG_SDAT
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_AKL_Chir_30d_Score
fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Sterblichkeit_30d

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Aufgrund der Umstellung des Auswertungsjahres auf das dem Erfas-
sungsjahr folgende Jahr bezieht sich die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse des Erfassungsjahres 2023 einmalig auf die Ergebnisse des Vor-
vorjahres und somit auf das Erfassungsjahr 2021. Aufgrund der
Anpassung des Risikoadjustierungsmodells sind die Ergebnisse des
Auswertungsjahres 2024 nur eingeschrankt mit den Werten der Vor-
jahresauswertung vergleichbar.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 382007

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,683 % (0dds: 0,007)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -4,979842360398880 0.177 -28,085 - -
Alter Gber 60 Jahren (Anzahl 0,055312448355251 0,010 5,329 1,057 1,036 - 1,079
Lebensjahre)

Geschlecht: weiblich 0,356164140771371 0,170 2,098 1428 1,024 -1,992
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,564810100485879 0,231 2,444 1,759 1118 - 2,767
Inotrope i.v. (préoperativ) 0,696801662255796 0,308 2,265 2,007 1,098 - 3,669
Reanimation innerhalb der 1,512612965026730 0,359 4,212 4,539 2,245-9,175

letzten 48 Stunden oder Not-
fall (Reanimation / ultima ra-

tio)

Notfall (ohne Reanimation 0,909484387904228 0,248 3,661 2,483 1,526 - 4,041
innerhalb der letzten 48

Stunden)

Herzrhythmus: Vorhofflim- 0,215745570822439 0,183 1178 1,241 0,867 - 1,777
mern oder andere Herz-

rhythmusstérungen

LVEF unter 21 % 0,728355009903170 0,494 1474 2,072 0,787 - 5,455
LVEF zwischen 21und 30 % 0,604332515643127 0,341 1772 1,830 0,938 - 3,571
LVEF zwischen 31und 50 % 0,228961897126042 0,167 1,372 1,257 0,907 - 1,744
Befund der koronaren Bild- 0,487648222082887 0,195 2,503 1,628 112 - 2,386
gebung: 2- oder 3-GefaBer-

krankung

Reoperation an Herz/Aorta 0,584558138720603 0187 3,123 1,794 1,243 - 2,589
Floride Endokarditis oder 0,939117174080138 0,191 4,916 2,558 1,759 - 3,719
septischer Eingriff

Diabetes mellitus mit Insulin 0,663269720629878 0,214 3,106 1,941 1,277 - 2,950
behandelt

Arterielle GefaBerkrankung 0,391720041814799 0,184 2,124 1,480 1,031- 2,124
Préoperative Nierenersatz- 0,454356844614718 0,252 1,804 1575 0,961- 2,581

therapie oder préoperativer
Kreatininwert > 2,3 mg/dl

(Prédoperativ) mechanische 1,628235228944810 0,846 1,924 5,095 0,970 - 26,765
Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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ID: 382008

382008: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2022

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

n:B

Geschlecht

]:

mannlich

2= weiblich

3= divers

8= unbestimmt

GESCHLECHT

12.1:B

KorpergroBe

incm

KOERPERGROESSE

13.1:B

Korpergewicht bei
Aufnahme

inkg

KOERPERGEWICHT

14:B

klinischer Schwere-
grad der Herzinsuffi-
zienz (NYHA-Klassi-
fikation)

(I): Beschwerdefreiheit, nor-
male kérperliche Belastbar-

keit

(I): Beschwerden bei starke-
rer korperlicher Belastung

(I11): Beschwerden bei leichter
kérperlicher Belastung

(IV): Beschwerden in Ruhe

AUFNNYHAERWEITERT-
KLAPPEN

20:B

Reanimation

nein

ja. letzte(r) innerhalb der letz-
ten 48 Stunden

ja, letzte(r) innerhalb der letz-
ten 21 Tage

ja. letzte(r) 1anger als 21 Tage

ja, letzter Zeitpunkt unbe-
kannt

unbekannt

AUFNBEFUNDREANIMA-
TION

22:B

Herzrhythmus

Sinusrhythmus
Vorhofflimmern

anderer Herzrhythmus

AUFNRHYTHMUS

27:B

Befund der korona-
ren Bildgebung

keine KHK

1-GefaBerkrankung
2-GefaBerkrankung
3-GefaBerkrankung

KOROANGBEFUND

32:B

Anzahl

VOROPANZAHL
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ID: 382008
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= 3
L= 4
5= 5 oder mehr
8= genaue Anzahl unbekannt
(aber mind. 1)
9= unbekannt
33:B akute Infektion(en) M s. Anhang: Akutelnfektion INFEKTIONAKUTHCH
34:B Diabetes mellitus M 0= nein AUFNBEFUNDDIABETES
1= ja, diatetisch behandelt
2= ja, orale Medikation
3= ja, mit Insulin behandelt
4= ja, unbehandelt
9= unbekannt
35:B arterielle GefaBer- M 0= nein AVK
krankung 1= ja
9= unbekannt
43:B praoperative Nieren- | M 0= nein PRAENIEREERSATZTH
ersatztherapie T
2= chronisch
44.1:B Kreatininwert i.S. in K in mg/dl KREATININWERTMGDL
mg/dl
44.2:B Kreatininwerti.S. in K in pmol/I KREATININWERTMOLL
pmol/I
45:PROZ Wievielter Eingriff M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
47:PROZ OP-Datum M = OPDATUM
49:PR0OZ Koronarchirurgie M 0= nein KORONARCHIRURGIE
1= ja
50:PR0OZ Aortenklappenein- M 0= nein AORTENKLAPPE
grlff 1= ja
51:PROZ Mitralklappeneingriff | M 0= nein MITREING
1= ja
52:PR0OZ weitere Eingriffe am M 0= nein WEITEINGR
Herzen oder an herz- 1= ja
nahen GefaBen
53.1:PROZ | Eingriff an der Tri- K 1= ja TRIKUSP
kuspidalklappe
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ID: 382008
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
53.2:PROZ | Eingriff an der Pul- K 1= ja PULMKL
monalklappe
54:PROZ Zugang M 1= konventionelle Sternotomie ZUGANGHCH
2= minimalinvasiver operativer
Zugang
3= endovaskularer Zugang, arte-
riell
4= endovaskularer Zugang, ve-
nos
5= transapikaler Zugang
56:PROZ Dringlichkeit M 1= elektiv DRINGLICHKEIT
2= dringlich
3= Notfall
4 = Notfall (Reanimation / ultima
ratio)
59:PROZ Inotrope (préopera- M 0= nein INOTROPEIV
th) 1= ja
60:PROZ (préoperativ) mecha- | M 0= nein KREISLAUFUNTERSTUET-
nische Kreislaufun- 1= ja,IABP ZUNG
terstltzung
2= ja,ECLS/VA-ECMO
3= ja, andere
61:PR0OZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
12:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
EF* Verweildauer im - ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer

Krankenhaus in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 382008

Eigenschaften und Berechnung

ID

382008

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2022

Berichtszeitraum

0172022 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten und Sozialdaten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2022 <1,73(95. Perzentil)
Referenzbereich 2021 < 2,52 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2022

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2022

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Ein-
griff verstorben sind

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff wahrend
des stationaren Aufenthalts einen isolierten offen-chirurgischen Ein-
griff an der Aortenklappe erhalten haben

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen innerhalb eines Jahres nach dem
Eingriff

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesféallen innerhalb eines Jahres nach dem Ein-
griff, risikoadjustiert nach logistischem AKL-Chir-365d-Score

Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozi-
aldaten.

Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfallen (E) werden

fur Risikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte
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ID: 382008

flr das geringste Risiko bzw. fir das Nichtvorliegen des entsprechen-

den Risikos eingesetzt.

Teildatensatzbezug HCH:B
Zahler (Formel) 0-382008
Nenner (Formel) E_382008
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_382008
SB:rTug zu 0S-Ergebnis- 382008
Bezug zum Verfahren DeQS
Sortierung -
Rechenregel Beoba.chtete Anzahl an Todesf.élle.n inner-
halb eines Jahres nach dem Eingriff
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler fn_Sterblichkeit_365d
fn_IstErsteOP &
Nenner fn_OPistKCHK_AKChir &
fn_GG_SDAT
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_382008
Bezug zu 0S-Ergebnis- 382008
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen innerhalb
Rechenredel eines Jahres nach dem Eingriff, risikoad-
g justiert nach logistischem AKL-Chir-365d-
Score
Operator Summe
Teildatensatzbezug HCH:B

Zahler

fn_AKL_Chir_365d_Score
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ID: 382008

fn_IstErsteOP &
Nenner fn_OPistKCHK_AKChir &
fn_GG_SDAT
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_AKL_Chir_365d_Score
fn_BMI

fn_GG_SDAT

fn_IstErsteOP
fn_KreatininPraeMGDL
fn_OPDATUM
fn_OPDATUM_SPEZ20
fn_OPistKCHK_AKChir
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Sterblichkeit_365d

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Aufgrund der Anpassung des Risikoadjustierungsmodells sind die Er-
gebnisse des Auswertungsjahres 2024 nur eingeschrankt mit den Wer-
ten der Vorjahresauswertung vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 382008

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,522 % (0dds: 0,015)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -4,169935658267660 0123 -33,911 - -
Alter Giber 60 Jahren (Anzahl 0,074966088885543 0,008 9,924 1,078 1,062 - 1,094
Lebensjahre)
Geschlecht: weiblich 0,162532232905425 0,120 1,358 1176 0,930 - 1,488
Body-Mass-Index (BMI) unter 0,767650009839659 0,265 2,899 2,155 1,282 - 3,621
20
Herzinsuffizienz NYHA IV 0,571366562295441 0,184 3100 1,771 1,234 - 2,541
Inotrope i.v. (préoperativ) 0,685324875737767 0,248 2,766 1,984 1,221 - 3,225
Reanimation innerhalb der 1,347261223714670 0,369 3,649 3,847 1,866 - 7,932
letzten 48 Stunden oder Not-
fall (Reanimation / ultima ra-
tio)
Notfall (ohne Reanimation 0,701369471342965 0,209 3,352 2,017 1,338 - 3,039
innerhalb der letzten 48
Stunden)
Herzrhythmus: Vorhofflim- 0,610567626098463 0129 4,733 1,841 1,430 - 2,37
mern oder andere Herz-
rhythmusstérungen
Befund der koronaren Bild- 0,256750214160603 0,154 1,662 1,293 0,955 - 1,750
gebung: 2- oder 3-GefaBer-
krankung
Reoperation an Herz/Aorta 0,136667766062474 0,149 0,920 1146 0,857 - 1,534
Floride Endokarditis oder 1117276292100430 0,142 7,856 3,057 2,313 - 4,039
septischer Eingriff
Diabetes mellitus mit Insulin 0,485195944036324 0172 2,814 1,624 1159 - 2,278
behandelt
Arterielle GefaBerkrankung 0,540930875142267 0,131 4,125 1,718 1,328 - 2,221
Préoperative Nierenersatz- 1,153576541230230 0,188 6,125 3170 2,191 - 4,585
therapie oder préoperativer
Kreatininwert > 2,3 mg/dl
(Prédoperativ) mechanische 1,896386427083580 0,636 2,981 6,662 1,914 - 23,183
Kreislaufunterstitzung:
ECLS/VA-ECMO oder andere
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: Akutelnfektion

0 keine

1 Mediastinitis

2 Sepsis

5 broncho-pulmonale Infektion
4 oto-laryngologische Infektion
5 floride Endokarditis

6 Peritonitis

7 Wundinfektion Thorax

8 Pleuraempym

9 Venenkatheterinfektion

10 Harnwegsinfektion

n Wundinfektion untere Extremitaten
12 HIV-Infektion

13 Hepatitis B oder C

18 andere Wundinfektion

88 sonstige Infektion
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reguléar beendet, nachstationére Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

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

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

ICD_HCH_Schlaganfall

ICD

ICD-Einschlusskodes fiir einen Schlaganfall

161.0%, 161.1%, 161.2%, 161.3%, 161.4%, 161.5%, 161.6%, 161.8%, 161.9%,
162.00%, 162.01%, 162.1%, 162.9%, 163.0%, 163.1%, 163.2%, 163.3%,
163.4%, 163.5%, 163.6%, 163.8%, 163.9%, 164%

ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss

ICD

ICD-Ausschlusskodes fir einen Schlaganfall

C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71%, C71.0%, C71.1%, C71.2%, C71.3%,
C7.4%, C71.5%, C71.6%, C71.7%, C71.8%, C71.9%, C72.0%, C72.1%,
C72.2%, C72.3%, C72.4%, C72.5%, C72.8%, C72.9%, C79.3%,
D32.0%, D32.1%, D32.9%, D33.0%, D33.1%, D33.2%, D33.3%,
D33.4%, D33.7%, D33.9%, 160.0%, 160.1%, 160.2%, 160.3%, 160.4%,
160.5%, 160.6%, 160.7%, 160.8%, 160.9%, 167.10%, 167.11%, S06.0%,
S086.1%, S06.20%, S06.21%, S06.22%, S06.23%, S06.28%, S06.30%,
S06.31%, S06.32%, S06.33%, S06.34%, S06.38%, S06.4%, S06.5%,
S06.6%, S06.70%, S06.71%, S06.72%, S06.73%, S06.79%, S06.8%,
S06.9%

ICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung

ICD

ICD-Einschlusskodes fiir tiefe Wundheilungssto-
rung oder Mediastinitis

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

OPS_HCH_AK_Erneut

OPS

OPS-Einschlusskodes flir erneuten Aortenklap-
peneingriff

5-351.01%, 5-351.02%, 5-351.03%, 5-351.04%, 5-351.05%,
5-351.06%, 5-351.07%, 5-351.0%%, 5-352.00%, 5-352.01%,
5-352.02%, 5-352.03%, 5-352.04%, 5-352.05%, 5-352.06%,
5-352.07%, 5-352.08%, 5-352.0%%, 5-363.0%, 5-354.01%,
5-354.02%, 5-354.03%, 5-354.04%, 5-354.05%, 5-354.06%,
5-354.0x%, 5-35a.01%, 5-35a.02%, 5-35a.03%, 5-35a.04%,
8-837.a0%, 8-837.9%, 8-837.j%

OPS_HCH_Schlaganfall

0oPS

OPS-Einschlusskodes flir einen Schlaganfall

8-981.0%, 8-981.1%, 8-981.20%, 8-981.21%, 8-981.22%, 8-981.23%,
8-981.30%, 8-981.31%, 8-981.32%, 8-981.33%, 8-98b.00%,
8-98b.01%, 8-98b.1%, 8-98b.10%, 8-98b.11%, 8-98b.20%,
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rung oder Mediastinitis

Listenname Typ Beschreibung Werte
8-98b.21%, 8-98b.22%, 8-98b.23%, 8-98b.30%, 8-98b.31%,
8-98b.32%, 8-98b.33%
OPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung | OPS OPS-Einschlusskodes fur tiefe Wundheilungssto- | 5-342.01%, 5-342.02%, 5-342.03%, 5-342.0x%, 5-342.11%,

5-342.12%, 5-342.13%, 5-342.14%, 5-342.15%, 5-342.16%,
5-342.17%, 5-342.18%, 5-342.19%, 5-342.1x%, 5-342.2%, 5-342.X%,
5-342.y%, 5-343.0%, 5-343.1%, 5-343.2%, 5-343.3%, 5-343.4%,
5-343.5%, 5-343.6%, 5-343.7%, 5-343.X%, 5-343.y %, 5-346.6%,
5-346.60%, 5-346.61%, 5-346.62%, 5-346.63%, 5-346.6x%,
5-346.8%, 5-346.80%, 5-346.81%, 5-346.8x%, 5-346.b%,
5-346.c0%, 5-346.c1%, 5-346.¢2%, 5-346.c3%, 5-346.cx%,
5-346.d0%, 5-346.d1%, 5-346.d2%, 5-346.d3%, 5-346.dx%,
5-349.1%, 5-349.2%, 5-916.22%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

382001

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_AK_Erneut_30d boolean | Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM+1)) &
von 30 Tagen (datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_AK_Erneut
fn_AKChirScore_382001 float Score zur logistischen Regression - ID # Berechnetes Feld fn_AKChirScore_382001

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.37638409756402

# Alter Gber 50 Jahren (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 49), 130) - 48) *
0.0224642583334227

# Geschlecht: weiblich

log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 0.00510708823899064

# Inotrope i.v. (préoperativ)

log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) * 0.444866841293397

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden oder Notfall
(Reanimation / ultima ratio)

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==%1|

DRINGLICHKEIT %==% 4) * 1.13146079794713

# Notfall (ohne Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden)

log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %==% 3 &
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

AUFNBEFUNDREANIMATION %!=% 1) * 0.678747859861163

# Befund der koronaren Bildgebung: 3-GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %==% 3) *
0.408302327784422

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)) |
PRAEOPCDC %==% 4) * 1.09149548293369

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.468507635606293

# Neurologische Erkrankungen: Zerebrovaskular oder Kombination mit
nicht nachweisbarem neurologischen Defizit

log_odds <- log_odds + (NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(1,4)
& RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) * 1.11668478222949

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_AKL_Chir_30d_Score

float

AKL-Chir-30d-Score zur logistischen Re-
gression - 1D 382007

# Berechnetes Feld fn_AKL_Chir_30d_Score
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.97984236039888

# Alter Giber 60 Jahren (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 59), 130) - 58) *
0.0553124483552506
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 0.356164140771371

# Herzinsuffizienz NYHA IV
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==% 4) *
0.564810100485879

# Inotrope i.v. (préoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) * 0.696801662255796

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden oder Notfall
(Reanimation / ultima ratio)

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==%1]
DRINGLICHKEIT %==% 4) *1.51261296502673

# Notfall (ohne Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden)
log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %==% 3 &
AUFNBEFUNDREANIMATION %!=% 1) * 0.909484387904228

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.215745570822439

# LVEF unter 21%
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 0 & LVEF %<=% 20) *
0.72835500990317

# LVEF zwischen 21und 30 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 21 & LVEF %<=% 30) *
0.604332515643127

# LVEF zwischen 31und 50 %
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50) *
0.228961897126042

# Befund der koronaren Bildgebung: 2- oder 3-GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %in% c(2,3)) *
0.487648222082887

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1& VOROPANZAHL %<=%
8) * 0.5684558138720603

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)) |
PRAEOPCDC %==% 4) * 0.939117174080138

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.663269720629878

# Arterielle GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (AVK %==% 1) * 0.3917200418147939

# Praoperative Nierenersatztherapie oder praoperativer Kreatininwert >
2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1.2) |
fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.454356844614718

# (Préoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung: ECLS/VA-ECMO
oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in% c(2,3)) *
1.62823522894481
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gression - 1D 382008

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_AKL_Chir_365d_Score float AKL-Chir-365d-Score zur logistischen Re- # Berechnetes Feld fn_AKL_Chir_365d_Score

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.16993565826766

# Alter Gber 60 Jahren (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 59), 130) - 58) *
0.0749660888855428

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 0.162532232905425

# Body-Mass-Index (BMI) unter 20
log_odds <- log_odds + (fn_BMI %>=%10 & fn_BMI %<=% 20) *
0.767650009839659

# Herzinsuffizienz NYHA IV
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==% 4) *
0.571366562295441

# Inotrope i.v. (préoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) * 0.685324875737767

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden oder Notfall
(Reanimation / ultima ratio)

log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==%1]
DRINGLICHKEIT %==% 4) * 1.34726122371467
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Notfall (ohne Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden)
log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %==% 3 &
AUFNBEFUNDREANIMATION %!=% 1) * 0.701369471342965

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.610567626098463

# Befund der koronaren Bildgebung: 2- oder 3-GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %in% c(2,3)) *
0.256750214160603

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1& VOROPANZAHL %<=%
8) * 0.136667766062474

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)) |
PRAEOPCDC %==% 4) * 1.11727629210043

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.485195944036324

# Arterielle GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (AVK %==%1) * 0.540930875142267

# Praoperative Nierenersatztherapie oder praoperativer Kreatininwert >
2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1,2) |
fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 1.15357654123023
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# (Préoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung: ECLS/VA-ECMO
oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in% c(2,3)) *
1.89638642708358

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

- 1D 382006

fn_AKL_Chir_Score float AKL-Chir-Score zur logistischen Regression

# Berechnetes Feld fn_AKL_Chir_Score

#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.43116243557391

# Alter Giber 60 Jahren (Anzahl Lebensjahre)
log_odds <- log_odds + (pmin(pmax(alter, 59), 130) - 58) *
0.0629134517917019

# Geschlecht: weiblich
log_odds <- log_odds + (GESCHLECHT %==% 2) * 0.535082722334728

# Herzinsuffizienz NYHA IV
log_odds <- log_odds + (AUFNNYHAERWEITERTKLAPPEN %==% 4) *
0.391268536498342

# Inotrope i.v. (préoperativ)
log_odds <- log_odds + (INOTROPEIV %==% 1) * 0.5950978803617

# Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden oder Notfall
(Reanimation / ultima ratio)
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDREANIMATION %==%1]
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

DRINGLICHKEIT %==% 4) * 1.61340490585787

# Notfall (ohne Reanimation innerhalb der letzten 48 Stunden)
log_odds <- log_odds + (DRINGLICHKEIT %==% 3 &
AUFNBEFUNDREANIMATION %!=% 1) * 0.859014064794114

# Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstérungen
log_odds <- log_odds + (AUFNRHYTHMUS %in% c(2,9)) *
0.219546047166233

# LVEF unter 21%
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 0 & LVEF %<=% 20) *
1.37185047478512

# LVEF zwischen 21und 30 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 21 & LVEF %<=% 30) *
0.825986235446536

# LVEF zwischen 31und 50 %
log_odds <- log_odds + (LVEF %>=% 31 & LVEF %<=% 50) *
0.320795758539965

# Befund der koronaren Bildgebung: 2- oder 3-GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (KOROANGBEFUND %in% c(2,3)) *
0.393544834011962

# Reoperation an Herz/Aorta
log_odds <- log_odds + (VOROPANZAHL %>=% 1& VOROPANZAHL %<=%
8) * 0.616507635606947

# Floride Endokarditis oder septischer Eingriff
log_odds <- log_odds + ((INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(5)) |
PRAEOPCDC %==% 4) * 1.08779875727191
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
log_odds <- log_odds + (AUFNBEFUNDDIABETES %==% 3) *
0.753576974535013

# Arterielle GefaBerkrankung
log_odds <- log_odds + (AVK %==%1) * 0.263128848747535

# Praoperative Nierenersatztherapie oder praoperativer Kreatininwert >
2,3 mg/dl

log_odds <- log_odds + (PRAENIEREERSATZTH %in% c(1.2) |
fn_KreatininPraeMGDL %>% 2.3) * 0.325367080168133

# (Préoperativ) mechanische Kreislaufunterstitzung: ECLS/VA-ECMO
oder andere

log_odds <- log_odds + (KREISLAUFUNTERSTUETZUNG %in% c(2,3)) *
1.94402053749032

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_BMI

float

BMI = GewichtInKG/GroesselnMeter?

ifelse(

KOERPERGEWICHT %between% c(30,230) &
KOERPERGROESSE %between% c(50,250),
KOERPERGEWICHT / (KOERPERGROESSE/100)72,
NA_real_

)

fn_GG_SDAT

boolean

Grundgesamtheit glltig zusammengefihrter
Sozialdaten

lis.na(sdat_gebjahr) & lis.na(fn_OPDATUM)

fn_IntraprozeduraleKomplikation

boolean

Intraprozedurale Komplikationen

DEVICEFEHLPOS %==%11
GEFVERSCHLNR %==%1|
AORTDISSEKTION %==%1|
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

ANNULUSRUPTUR %==%1|
PERIKARDTAMPO %==%11|
LVDEKOMPENSATION %==%1|
HIRNEMBOLIE %==%11|
AORTREGURGITATION %==%1|
DEVICEEMBOLISATION 7%==% 1

fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%

(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)

fn_KreatininPraeMGDL float praoperativer Kreatininwert in mg/d| ifelse(

KREATININWERTMOLL %>% 0 &
KREATININWERTMOLL %<% 9999,
KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(

KREATININWERTMGDL %>% 0 &
KREATININWERTMGDL %<% 99,
KREATININWERTMGDL, NA_real_
)
)

fn_OPDATUM date OP-Datum aus 0S-Dokumentation ab Spezi- | as.Date(ifelse(meta_spezjahr >= 2021, as.character(OPDATUM),
fikation des Aufnahmejahres 2021 oder spd- | as.character(fn_OPDATUM_SPEZ20)))

ter. Fur vorhergehende Spezifikationen wird
das aus den Sozialdaten ermittelte OP-Da-
tum verwendet.

fn_OPDATUM_SPEZ20 date Aus Sozialdaten ermitteltes OP-Datum nach | op_daten <- sdat_datum(sdat_301_ops, (entldatum - aufndatum) %==%
der Zusammenfihrung mit den QS-Daten vwDauer & (entldatum - datum) %==% poopvwdauer)

erstes_opdatum <- lapply(op_daten, function(x) if (length(x) %==%
0) as.Date(NA) else min(x))
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stationarem Aufenthalt oder bei erneuter
stationarer Aufnahme innerhalb von 30 Ta-
gen nach dem Eingriff bzw. mit spezifi-
schem OPS-Kode bis 30 Tage Abstand zum
Eingriffsdatum

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
structure(unlist(erstes_opdatum), class = "Date")
fn_OPistKCHK_AKChir boolean | OP gehdrt zu isolierten offen-chirurgischen AORTENKLAPPE %==%1&
Aortenklappeneingriffen KORONARCHIRURGIE %==% 0 &
MITREING %==%0 &
(
WEITEINGR %==%0 |
(WEITEINGR %==%1&
is.na(TRIKUSP) &
is.na(PULMKL))
) &
ZUGANGHCH %in% c(1,2)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer *100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss boolean | ICD-Ausschlusskodes fiir Schlaganfalle im sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), (entldatum %==%
stationdrem Aufenthalt oder bei erneuter (fn_OPDATUM+poopvwdauer) | ((aufndatum %>=%
stationdrer Aufnahme innerhalb von 30 Ta- (fn_OPDATUM+poopvwdauer)) &
gen (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%
LSTSICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d boolean | Schlaganfall mit spezifischem ICD-Kode im sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), (entldatum %==%

(fn_OPDATUM+poopvwdauer) |

((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM+poopvwdauer)) &
(aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%
LSTSICD_HCH_Schlaganfall |

sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &
(datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_Schlaganfall
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tis mit spezifischem OPS-Kode ab OP-Folge-
tag oder spezifischem ICD-Kode bei erneuter
stationdrer Aufnahme innerhalb von 90 Ta-
gen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

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

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

fn_TiWundh_OPS_ICD_90d boolean | Tiefe Wundheilungsstérung oder Mediastini- | sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &

(datum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like%
LSTSOPS_HCH_TiefeWundheilungsstoerung |
sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek), (aufndatum %>=%
(fn_OPDATUM + poopvwdauer +1)) &

(aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like%
LSTSICD_HCH_TiefeWundheilungsstoerung
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