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Einleitung 

Im Auswertungsmodul „Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie“ werden Patientinnen und 

Patienten betrachtet, die einen offen-chirurgischen Eingriff an den Koronargefäßen und zeitgleich an 

mindestens einer Herzklappe erhalten. Dabei kann es sich sowohl um die Aorten- oder Mitralklappe als 

auch um eine andere Herzklappe (Trikuspidal- oder Pulmonalklappe) handeln.  

  

Die Herzkranzgefäße (Koronararterien) versorgen den Herzmuskel mit Blut. Eine Verengung oder ein 

Verschluss eines oder mehrerer Herzkranzgefäße wird als Koronare Herzkrankheit (KHK) bezeichnet 

und kann zu einer eingeschränkten Durchblutung (Minderperfusion) des Herzmuskels führen. In der 

Regel ist eine Verkalkung der Gefäße (Atherosklerose) die Ursache der Erkrankung. Im fortgeschritte-
nen Stadium der KHK entsteht so im Herzmuskel ein Missverhältnis zwischen dem Sauerstoffbedarf 

und einem reduzierten Sauerstoffangebot. Dieses Krankheitsbild äußert sich z. B. in Form von anfalls-

artigen Schmerzen in der Brust (Angina pectoris), die häufig in Belastungssituationen auftreten. Die 

klinischen Folgen der KHK – wie Herzinsuffizienz, Herzinfarkt und Herzrhythmusstörungen – können 

für die Patientinnen und Patienten potenziell lebensgefährlich sein und führen die Todesursachensta-

tistik in Deutschland an. Eine Möglichkeit, die KHK zu behandeln, ist eine Bypassoperation. Hierbei wird 

der verengte oder verschlossene Abschnitt des Herzkranzgefäßes mithilfe eines körpereigenen Blut-

gefäßes (Vene oder Arterie) überbrückt. Wesentliche Behandlungsziele sind dabei zum einen die Sen-

kung der Sterblichkeit und zum anderen die gesteigerte Lebensqualität beispielsweise durch eine Re-

duktion der Brustschmerzattacken, eine verbesserte Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten und 

die Prävention der klinischen Folgen der KHK.  
  

Herzklappen sind „Ventile“, welche die Richtung des Blutflusses zwischen den Vorhöfen und den Herz-

kammern (Mitral- und Trikuspidalklappe) sowie zwischen den Herzkammern und der Haupt- bzw. Lun-

genschlagader (Aorten- und Pulmonalklappe) regulieren. Bei der Mitralklappe handelt es sich um das 

„Ventil“ zwischen dem linken Vorhof (Atrium) und der linken Herzkammer (Ventrikel). Bei der Aorten-

klappe handelt es sich um das „Ventil“ zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlagader 

(Aorta). Schließt eine Herzklappe nicht mehr dicht, spricht man von einer Herzklappeninsuffizienz. Ist 

die Klappe verengt oder verkalkt, spricht man von einer Herzklappenstenose. Diese Funktionsstörun-

gen resultieren letztlich in einer Überlastung mit konsekutiver Ermüdung des Herzmuskels, der 

dadurch langfristig irreversiblen Schaden nehmen kann. In der Folge kann ein Ungleichgewicht im 
Blutkreislauf entstehen mit einem Blutrückstau bis in die Lungengefäße bei zeitgleicher Reduktion des 

in den Körperkreislauf gepumpten Blutvolumens. Mögliche auftretende klinische Symptome, in Abhän-

gigkeit der erkrankten Herzklappe, sind Schwindel und Kollapsneigung, unregelmäßiger Herzrhythmus 

oder Herzschmerzen, Leistungsminderung, Atemnot und Wassereinlagerungen im Gewebe.   

  

Bei unzureichendem medikamentösen Therapieerfolg können Herzklappenerkrankungen durch offen-

chirurgische oder kathetergestützte Maßnahmen bis hin zum Einsatz einer künstlichen Herzklappe be-

handelt werden. Die Wahl der Eingriffsmethode wird von verschiedenen Parametern beeinflusst, wie 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie 
Einleitung 

© IQTIG 2025   6 

zum Beispiel der Art der Klappenerkrankung (Insuffizienz bzw. Stenose), der Ätiologie (akut bzw. chro-

nisch, degenerativ bzw. funktionell) und dem Schweregrad der Klappenerkrankung sowie bestehender 

Komorbiditäten der Patientinnen und Patienten. In den europäischen Leitlinien wird grundsätzlich 

empfohlen, die individuelle Eignung einer Patientin oder eines Patienten für einen offen-chirurgischen 
oder einen kathetergestützten Eingriff interdisziplinär im Heart-Team (bestehend aus Kardiologie, 

Kardiochirurgie und Anästhesie) zu diskutieren und gemeinsam zu entscheiden. Dabei sollte sich die 

Behandlung der Patientin oder des Patienten an den Empfehlungen zur Therapie der dominanten 

Herzklappenerkrankung orientieren und weitere therapiebedürftige kardiale Befunde wie die KHK be-

rücksichtigen. Zusätzlich muss dabei das Operationsrisiko bei zeitgleichem Eingriff an mehreren Herz-

klappen sowie möglicher (funktioneller) Wechselwirkungen mit den übrigen Herzklappen, insbeson-

dere bei präoperativ vorliegender sekundärer Mitral- oder Trikuspidalklappeninsuffizienz, 

berücksichtigt werden.   

  

Die betroffenen Patientinnen und Patienten der kombinierten Koronar- und Herzklappenchirurgie stel-

len eine besondere Risikogruppe in der Herzchirurgie dar, denn häufig liegen hier neben multiplen 
Herzerkrankungen noch weitere Begleiterkrankungen vor.   

  

Bei der kombinierten Koronar- und Herzklappenchirurgie wird in der Regel ein offen-chirurgischer 

Eingriff durchgeführt. Dabei wird der Zugang zum Herzen über den Brustkorb via medianer Sternoto-

mie oder in seltenen Fällen minimalinvasiv über kleinere Eröffnungen des Burstkorbs vorgenommen. 

Isolierte Eingriffe an den Koronargefäßen oder Herzklappen werden in den zugehörigen Auswertungs-

modulen näher erläutert.  

  

Die Qualitätsindikatorengruppe „Schwerwiegende Komplikationen“ ist heterogen zusammengesetzt, 

hier wird die Auswertungsstrategie im Hintergrundtext der Gruppe jeweils für die einzelnen Qualitäts-
indikatoren konkret erläutert. Der Qualitätsindikator „Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-

enz innerhalb eines Jahres“ sowie die Qualitätsindikatoren der Gruppen „Reintervention bzw. Reopera-

tion“ und „Sterblichkeit“ werden herzklappenübergreifend analysiert.  

  

Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Krankenhaus-

standorten durchgeführt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen bezüglich der Qualitätsindikatorener-

gebnisse und der Anzahl berücksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung des 

Vorjahres erklären.  

  

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten 

Informationen 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 Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abwei-

chungen. 
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen 

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen 

Qualitätsziel Möglichst wenige schwerwiegende Komplikationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung eines kombinierten herzchirurgischen Eingriffs an 

den Koronararterien und an mindestens einer Herzklappe ist das möglichst seltene Auftreten schwer-

wiegender Komplikationen. Die Indikatoren „Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen wäh-

rend des stationären Aufenthalts“, „Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen“ und „Schwerwiegende ein-

griffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ werden in der Gruppe „Schwerwiegende 

Komplikationen“ einzeln erfasst. Der Qualitätsindikator „Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplika-

tionen während des stationären Aufenthalts“ wurde im Rahmen der vorgelagerten Entwicklung eines 

Qualitätssicherungsverfahrens für Eingriffe an der Mitralklappe definiert. Die zugehörigen Datenfelder 
im Dokumentationsbogen werden darauf basierend derzeit nur für Mitralklappeneingriffe erfasst. Der 

auf Sozialdaten der Krankenkassen basierende Qualitätsindikator „Schwerwiegende eingriffsbedingte 

Komplikationen innerhalb von 90 Tagen“ wurde dabei gemeinsam mit diesem Qualitätsindikator für 

Mitralklappeneingriffe entwickelt. Aus diesem Grund werden diese Indikatoren vorerst nur für Patien-

tinnen und Patienten, die kombiniert koronarchirurgisch und an der Mitralklappe operiert wurden, aus-

gewertet. Der andere Qualitätsindikator dieser Gruppe „Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen“ wird da-

gegen für alle kombinierten herzchirurgischen Eingriffe an den Koronararterien und mindestens einer 

Herzklappe ausgewertet.  

  

    

    Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen während des stationären Aufenthalts (ID 362004)  
  

Der Indikator umfasst relevante Komplikationen während des Krankenhausaufhalts, die in unmittelba-

rem Zusammenhang mit dem Eingriff stehen und nicht in einem eigenständigen Indikator erfasst wer-

den. Diese Komplikationen haben einen direkten Einfluss auf die Morbidität und Mortalität der Patien-

tinnen und Patienten und ermöglichen Rückschlüsse auf die Qualität des Eingriffs sowie auf die peri- 

und postprozedurale Versorgung der Patientinnen und Patienten. In einer Studie wurde gezeigt, dass 

das Auftreten von Komplikationen nach isoliertem offen-chirurgischen Mitralklappenersatz, neben der 

Verlängerung des Krankenhausaufenthalts, die stationäre Sterblichkeit deutlich erhöht. Bei Auftreten 

einer einzelnen Komplikation steigen die Odds (Chancen) für das Versterben im Krankenhaus auf das 

1,9-fache, bei zwei oder mehr Komplikationen sogar auf das 3,4-fache (Allareddy et al. 2007). Zu den 
schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen während des stationären Aufenthalts zählen:  

  

• Verletzungen von Blutgefäßen oder Herzmuskelgewebe  

• schwerwiegende Blutungen  
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• Verschlechterungen der Herzfunktion  

• Rhythmusstörungen (intraoperativ)   

• Device-Fehlpositionierungen (intraoperativ) oder mechanische Komplikationen durch einge-

brachtes Fremdmaterial oder paravalvuläre Leckagen  
• komplikationsbedingte Konversionen oder notfallmäßige Re-Eingriffe  

• neu aufgetretene Herzinfarkte  

• Perikardtamponaden (intra- und postoperativ)  

• therapiebedürftige zugangsassoziierte Komplikationen:  

•      Infektionen  

•      Gefäßverletzungen, Fisteln  

•     therapierelevante Blutungen/Hämatome oder Ischämien  

  

Erfasst werden Patientinnen und Patienten nach einem kombinierten herzchirurgischen Eingriff an 

den Koronararterien und an der Mitralklappe mit mindestens einer schwerwiegenden eingriffsbeding-

ten Komplikation während des stationären Aufenthalts.  
    

  

    Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 362005)  

  

Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen 

Eingriffen dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstörung und damit zu ei-

nem ischämischen Schlaganfall führen können. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) über 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 Einschätzung des postoperativen Komplikationsrisikos 
(Goldfarb et al. 2015, Reardon et al. 2017). Dies soll deshalb unabhängig vom Zeitpunkt der Entlassung 

der Patientinnen und Patienten in diesem Qualitätsindikator erfasst werden. Zu den Risikofaktoren für 

das frühzeitige Auftreten eines Schlaganfalls nach Herzklappeneingriffen zählen unter anderem das 

Patientenalter, eine lange Dauer der extrakorporalen Zirkulation und Kalkablagerungen an der Aorten-

klappe (Hedberg et al. 2011, Miller et al. 2012, Russo et al. 2008). Im postprozeduralen Verlauf können 

Thrombosierungen, Endokarditiden sowie Vorhofflimmern das Risiko für Schlaganfälle erhöhen (Amat-

Santos et al. 2012, Gulbins et al. 2008, Nombela-Franco et al. 2012, Smith et al. 2011). Schlaganfälle stel-

len eine lebensbedrohliche und potenziell invalidisierende Komplikation nach Herzoperationen dar 

(Dacey et al. 2005, Panchal et al. 2013). Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall weisen län-

gere Aufenthalte auf der Intensivstation und insgesamt im Krankenhaus auf und zeigen ein schlechte-

res Outcome und Langzeitüberleben. Dies gilt sowohl für Patientinnen und Patienten nach Bypass-
Operationen als auch für Patientinnen und Patienten nach Herzklappeneingriffen (Bucerius et al. 2003, 

Selim 2007, Tay et al. 2011). Im Alter von über 65 Jahren sind sechs Monate nach einem Schlaganfall 26 

% der Patientinnen und Patienten bei ihren alltäglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben 

kognitive Einschränkungen (Meschia et al. 2014). Das Auftreten eines Schlaganfalls innerhalb von 30 
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Tagen nach isolierten Herzoperationen wird in Abhängigkeit von den Zielstrukturen und dem Beobach-

tungszeitraum der Studie mit einer Inzidenz von bis zu 5,6 % angegeben (Maisano et al. 2013, Reardon 

et al. 2017, Russo et al. 2008, Whitlow et al. 2012).   

  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne präoperativ bekannte neurologische Erkrankung des 

zentralen Nervensystems (ZNS) bzw. mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit 

(Rankin 0 = kein neurologisches Defizit nachweisbar), ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder 

mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblu-

tung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteriovenöse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne 

bösartige oder gutartige Neubildung des Zentralnervensystems, bei denen postprozedural ein zerebro-

vaskuläres Ereignis mit einem deutlichen neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin ≥ 3) vorlag, 

für die eine Schlaganfalldiagnose beim stationärem Aufenthalt oder bei erneuter stationärer Aufnahme 

innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff gestellt wurde oder bei denen eine neurologische Komplex-

behandlung eines akuten Schlaganfalls bis 30 Tage ab dem Eingriffsdatum durchgeführt wurde.  

  
  

    Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 Tagen (362007)  

  

Der Indikator umfasst relevante schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen, die innerhalb von 

90 Tagen nach dem Eingriff aufgetreten sind und nicht in einem eigenständigen Indikator erfasst wer-

den.  

  

Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen innerhalb von 90 Tagen zählen:  

  

• therapiebedürftige zugangsassoziierte Gefäßkomplikationen  
• therapiebedürftige zugangsassoziierte Infektionen  

• mechanische Komplikationen durch eingebrachtes Fremdmaterial oder paravalvuläre Lecka-

gen  

  

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Eingriff aufgrund 

der genannten Komplikationen mit einer spezifischen Diagnose erneut stationär aufgenommen wur-

den oder bei denen innerhalb der 90 Tage aufgrund dieser Komplikationen mindestens eine spezifi-

sche Prozedur durchgeführt wurde. 
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362004: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen während des sta-
tionären Aufenthalts nach einem Mitralklappeneingriff 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

64.1:PROZ Device-Fehlpositio-
nierung 

K 1 = ja DEVICEFEHLPOS 

64.3:PROZ Aortendissektion K 1 = ja AORTDISSEKTION 

64.6:PROZ Ruptur-/Perforation 
einer Herzhöhle 

K 1 = ohne Therapiebedarf 

2 = mit Therapiebedarf 

RUPTHERZH 

64.7:PROZ Perikardtamponade K 1 = ja PERIKARDTAMPO 

64.10:PRO
Z 

Rhythmusstörungen K 1 = ja RHYTHMUSSTOERUNG 

64.14:PRO
Z 

schwerwiegende o-
der lebensbedrohli-
che Blutungen (intra-
operativ/intraprozed
ural) 

K 1 = schwerwiegend 

2 = lebensbedrohlich 

BLUTSCHW 

65:PROZ Therapie des Low 
Cardiac Output 

K 0 = keine Therapie erforderlich 

1 = medikamentös 

2 = IABP 

3 = VAD 

4 = ECMO 

9 = sonstige 

LOWCARDTH 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

67:PROZ Grund für die Kon-
version 

K 1 = Therapieziel nicht erreicht 

2 = intraprozedurale Komplikati-
onen 

9 = sonstige 

WECHSEING 

68:B neu aufgetretener 
Herzinfarkt 

M 0 = nein 

1 = ja, periprozedural (innerhalb 
von 48 Stunden) 

2 = ja, spontan (nach mehr als 48 
Stunden) 

INFARKTPOSTOP 

69:B komplikationsbe-
dingter notfallmäßi-
ger Re-Eingriff 

M 0 = nein 

1 = ja 

REEING 

71:B Perikardtamponade M 0 = nein 

1 = ja 

PERIKARDTAMPOST 

72:B schwerwiegende o-
der lebensbedrohli-
che Blutungen (post-
prozedural) 

M 0 = nein 

1 = schwerwiegend 

2 = lebensbedrohlich 

BLUTSCHWPOST 

78:B therapiebedürftige 
zugangsassoziierte 
Komplikationen 

M 0 = nein 

1 = ja 

GEFKOMPLIKAT 

79.1:B Infektion(en) K 1 = ja KOMPLINFEKT 

79.2:B Sternuminstabilität K 1 = ja STERNUM 

79.3:B Gefäßruptur K 1 = ja GEFRUPTUR 

79.4:B Dissektion K 1 = ja DISSEKTION 

79.5:B therapierelevante 
Blutung/Hämatom 

K 1 = ja HAEMATBLUTUN 

79.6:B Ischämie K 1 = ja ISCHAEMIEJL 

79.7:B AV-Fistel K 1 = ja AVFISTEL 

79.8:B sonstige K 1 = ja ZUGKOMPLSONST 

80:B mechanische Kom-
plikation durch ein-
gebrachtes Fremd-
material 

K 0 = nein 

1 = ja 

KOMPLMECHJN 

81:B paravalvuläre Le-
ckage 

K 0 = nein 

1 = ja 

LECKAGE 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 
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*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362004 

Bezeichnung Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen während des stati-
onären Aufenthalts nach einem Mitralklappeneingriff 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit schwerwiegenden eingriffsbedingten 
Komplikationen während des stationären Aufenthalts 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der 
Mitralklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Zu den schwerwiegenden eingriffsbedingten Komplikationen zählen:   
Intraprozedurale Komplikationen (Device-Fehlpositionierung, Aorten-
dissektion, Ruptur/Perforation einer Herzhöhle, Perikardtamponade, 
Rhythmusstörungen, Low Cardiac Output mit Therapie IABP oder VAD 
oder ECMO, schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (intra-
operativ)),   
Konversion wegen intraprozeduraler Komplikation, neu aufgetretener 
Herzinfarkt, komplikationsbedingter notfallmäßiger Re-Eingriff,   
mechanische Komplikation durch eingebrachtes Fremdmaterial,   
paravalvuläre Leckage, Perikardtamponade (im postoperativen Ver-
lauf)   
schwerwiegende oder lebensbedrohliche Blutungen (postprozedural),   
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therapiebedürftige zugangsassoziierte Komplikationen (Infektion(en), 
Sternuminstabilität, Gefäßruptur, Dissektion, therapierelevante Blu-
tung/Hämatom, Ischämie, AV-Fistel, sonstige). 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb &  
MITREING %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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362005: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

37:B neurologische Er-
krankung(en) 

M 0 = nein 

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

2 = ja, ZNS, andere 

3 = ja, peripher 

4 = ja, Kombination 

9 = unbekannt 

NEUROLOGISCHEERKRAN-
KUNGEN 

38:B Schweregrad der Be-
hinderung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit 
funktionell irrelevantem neu-
rologischen Defizit 

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

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

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

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

RANKINSCHLAGANFALL 

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein MITREING 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

1 = ja 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

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

M 0 = nein 

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

2 = ja, ZNS, andere 

CEREBROEREIGNIS 

77:B Schweregrad eines 
neurologischen Defi-
zits bei Entlassung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

1 = Rankin 1: Schlaganfall mit 
funktionell irrelevantem neu-
rologischem Defizit 

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

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

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

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

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit 
tödlichem Ausgang 

RANKINENTL 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362005 

Bezeichnung Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q1/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung 
vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren im 
Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter 
Geschlecht 
Body-Mass-Index 
Diabetes mellitus 
Kardiologische bzw. herzchirurgische Ereignisse (Herzinsuffizienz, 
linksventrikuläre Ejektionsfraktion (LVEF), Kardiogener Schock, Be-
fund der koronaren Bildgebung, Myokardinfarkt, Reanimation) 
Arterielle Gefäßerkrankung 
Floride Endokarditis oder septischer Eingriff 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie 
ID: 362005 

© IQTIG 2025   19 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an 
mindestens einer Herzklappe operiert wurden, ohne neurologische Er-
krankung des ZNS oder mit präoperativ nicht nachweisbarem neurolo-
gischen Defizit (Rankin 0) bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne ze-
rebrales Aneurysma, ohne arteriovenöse Fistel, ohne intrakranielle 
Verletzung und ohne bösartige oder gutartige Neubildung des Zentral-
nervensystems 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit postproze-
duralem zerebrovaskulären Ereignis mit deutlichem neurologischen 
Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim 
stationärem Aufenthalt oder bei erneuter stationärer 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 
zerebrovaskulären Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei 
Entlassung (Rankin ≥ 3) oder mit Schlaganfalldiagnose beim stationä-
rem Aufenthalt oder bei erneuter stationärer 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 KCKombScore für ID 362005. 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Qualitätsindikators erfolgt über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) O_362005 

Nenner (Formel) E_362005 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_362005 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

362005 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und 
Patienten mit postprozeduralem zerebro-
vaskulären Ereignis mit deutlichem neuro-
logischen Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 3) 
oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-
närem Aufenthalt oder bei erneuter statio-
närer Aufnahme innerhalb von 30 Tagen 
nach dem Eingriff bzw. mit neurologischer 
Komplexbehandlung eines akuten Schlag-
anfalls bis 30 Tagen nach dem Eingriff 
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Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler 
fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d | (CEREBRO-
EREIGNIS %==% 1 &  
RANKINENTL %in% c(3,4,5,6)) 

Nenner 

fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KCKomb &  
fn_GG_SDAT &  
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0 
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3 
|   
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &  
!(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_362005 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

362005 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit postprozeduralem zerebrovasku-
lären Ereignis mit deutlichem neurologi-
schen Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 3) 
oder mit Schlaganfalldiagnose beim statio-
närem Aufenthalt oder bei erneuter statio-
närer 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 KCKom-
bScore für ID 362005. 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler fn_KCKombScore_362005 

Nenner 

fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KCKomb &  
fn_GG_SDAT &  
(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 0 
| NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %==% 3 
|   
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RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) &  
!(fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss) 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
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 
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362007: Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen nach einem Mitralklappeneingriff 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

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

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362007 

Bezeichnung Schwerwiegende eingriffsbedingte Komplikationen innerhalb von 90 
Tagen nach einem Mitralklappeneingriff 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2028 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q1/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Risikoadjustierung in Planung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach dem Ein-
griff aufgrund der folgenden Komplikationen mit einer spezifischen 
Diagnose erneut stationär aufgenommen wurden oder bei denen in-
nerhalb der 90 Tage aufgrund der folgenden Komplikationen mindes-
tens eine spezifische Prozedur durchgeführt wurde:  
• therapiebedürftige zugangsassoziierte Gefäß-  
               komplikation  
• therapiebedürftige zugangsassoziierte Infektion  
• mechanische Komplikation durch eingebrachtes  
               Fremdmaterial  
• paravalvuläre Leckage 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der 
Mitralklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Qualitätsindikators erfolgt über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 
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Zähler (Formel) fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d |  
fn_Kompl_Gefaesskompl_OPS_ICD_90d |  
fn_Kompl_mechanisch_OPS_ICD_90d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb & fn_GG_SDAT &   
MITREING %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_Kompl_Gefaesskompl_OPS_ICD_90d 
fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d 
fn_Kompl_mechanisch_OPS_ICD_90d 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen ICD_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen 
ICD_HCH_Komplikationen_Infektionen 
ICD_HCH_Komplikationen_mechanisch 
OPS_HCH_Komplikationen_Gefaesskomplikationen 
OPS_HCH_Komplikationen_Infektionen 
OPS_HCH_Komplikationen_mechanisch 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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362010: Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuf-
fizienz innerhalb eines Jahres nach einem Mitralklap-
peneingriff 

Qualitätsziel Möglichst wenige Rehospitalisierungen aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb ei-
nes Jahres 

Hintergrund 

Eine erneute stationäre Aufnahme nach einem kardialen Eingriff stellt ein relevantes Ereignis dar. Dies 

geht häufig mit einem verschlechterten Zustand der Patientinnen und Patienten einher und kann mög-

licherweise auf postprozedurale Komplikationen und eine erhöhte Mortalität hindeuten (Fischer et al. 

2014, Kodali et al. 2012, Myles et al. 2014). Die Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz inner-

halb eines Jahres kann deshalb mit der Versorgungsqualität in Verbindung gebracht werden (Fischer 

et al. 2014). Dabei sollen krankheitsspezifische bzw. notfallmäßige Wiederaufnahmen betrachtet wer-

den, die mit der ursprünglich durchgeführten Maßnahme im Zusammenhang stehen (Fischer et al. 

2014). In einer longitudinalen Analyse beträgt die Gesamtrate an Rehospitalisierungen aufgrund einer 
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres nach einem isolierten offen-chirurgischen Mitralklappenein-

griff 26,1 % (Vassileva et al. 2014). Dabei wiesen Patientinnen und Patienten mit einer präoperativen 

Herzinsuffizienz eine deutlich erhöhte Rehospitalisierungsrate auf (Vassileva et al. 2014). Nach einem 

isolierten kathetergestützten Mitralklappeneingriff wird die Rehospitalisierungsrate aufgrund einer 

Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres mit 19,8 % bis 22,8 % angegeben (Glower et al. 2014, Nickenig et 

al. 2014). In einer Studie wurde bei diesen Patientinnen und Patienten ein Jahr vor dem katheterge-

stützten Mitralklappeneingriff eine deutlich höhere Rehospitalisierungsrate aufgrund einer Herzinsuf-

fizienz beobachtet als ein Jahr nach dem Eingriff (Lim et al. 2014). Nach einem isolierten offen-chirur-

gischen Aortenklappeneingriff wurde eine Rehospitalisierungsrate aufgrund einer Herzinsuffizienz, 

einer Synkope oder Brustschmerzen (Angina pectoris) von bis zu 17,7 % beobachtet. Nach einem iso-
lierten kathetergestützten Aortenklappeneingriff lag diese Rate bei bis zu 18,6 % (Kodali et al. 2012). Wie 

sich die Rehospitalisierungsrate aufgrund einer Herzinsuffizienz nach kombinierten Koronar- und 

Herzklappeneingriffen im Rahmen der externen Qualitätssicherung darstellt, bleibt abzuwarten.  

  

Erfasst werden Patientinnen und Patienten mit einer Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizi-

enz innerhalb eines Jahres nach einem kombinierten herzchirurgischen Eingriff an den Koronararte-

rien und mindestens einer Herzklappe. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362010 

Bezeichnung Rehospitalisierung aufgrund einer Herzinsuffizienz innerhalb eines 
Jahres nach einem Mitralklappeneingriff 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2028 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit Rehospitalisierung aufgrund einer 
Herzinsuffizienz innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an der 
Mitralklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb & fn_GG_SDAT &   
MITREING %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
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fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d 

Verwendete Listen ICD_HCH_Herzinsuffizienz 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation 

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel eines kombinierten herzchirurgischen Eingriffs an den Koronararterien und 

mindestens einer Herzklappe ist die möglichst seltene Durchführung von Reinterventionen bzw. Re-

operationen. Die Indikatoren „Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen“ und „Erneuter Eingriff inner-

halb eines Jahres“ werden in der Gruppe „Reintervention bzw. Reoperation“ einzeln erfasst. Hierbei 

werden sowohl erneute koronarchirurgische als auch erneute perkutane Koronarinterventionen sowie 

erneute Eingriffe an Herzklappen berücksichtigt. In der amerikanischen Leitlinie für Herzklappener-

krankungen gelten Reoperationen als schwere klinische Komplikationen. Sie werden häufig notwendig 

bei relevanter prothetischer Dysfunktion der Herzklappe, einer Dehiszenz, einer prothetischen Klap-
penendokarditis und paravalvulären Leckagen sowie bei Klappenthrombosen oder schwerer klappen-

bedingter intravasaler Hämolyse. Bei einer prothetisch mechanischen Klappenstenose können ein 

chronischer Thrombus oder eine Pannusbildung mit Einfluss auf die Segelbewegung eine Reoperation 

notwendig machen. Bei einer biologischen Klappe ist häufig eine Segelfibrose oder -verkalkung der 

Grund für eine Reoperation (Otto et al. 2021). Laut wissenschaftlicher Untersuchungen gelten Herzklap-

pen-Reoperationen grundsätzlich als erprobte Prozeduren. Das damit einhergehende operative Risiko 

wird jedoch deutlich höher im Vergleich zur initialen Operation eingeschätzt. Aus diesem Grund sollte 

insbesondere bei kombinierten Herzklappenoperationen ein qualitätsbezogenes Ziel sein, die Notwen-

digkeit einer Reoperation möglichst gering zu halten (Rankin et al. 2013). Bei kombinierten herzchirur-

gischen Eingriffen an den Koronararterien und mindestens einer Herzklappe wird inhospital eine Re-

operationsrate (in Abhängigkeit der operierten kardialen Zielstruktur) von bis zu 16,6 % angegeben 
(Shahian et al. 2009).    

   

  

    Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen (ID 362400)  

  

Ein erneuter koronarchirurgischer Eingriff und/oder eine perkutane Koronarintervention (PCI) nach 

isolierter Koronarchirurgie stellt ein seltenes Ereignis dar, das auf einen frühen Bypassverschluss oder 

einen Progress der Grunderkrankung zurückzuführen sein könnte (Aldea et al. 2009) und mit einer er-

neuten Angina pectoris, einem postoperativen Myokardinfarkt und erhöhter Sterblichkeit (Neumann et 

al. 2019, van Eck et al. 2002) verbunden sein kann. Interventionen an einem Bypassgefäß sind dabei mit 
einem höheren Risiko für postoperative Komplikationen und einer erhöhten inhospitalen Sterblichkeit 

behaftet im Vergleich zu Eingriffen an nativen Koronargefäßen (Brilakis et al. 2011). Dies kann nach Ein-

griffen mit und ohne extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine 
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(Puskas et al. 2011, Shroyer et al. 2009), sowie nach minimalinvasiven Eingriffen notwendig sein (Holz-

hey et al. 2007).  

  

Auch erneute Eingriffe oder Operationen an einer offen-chirurgisch implantierten Aortenklappenpro-
these oder Mitralklappenprothese innerhalb von 30 Tagen stellen ein wesentliches Untersuchungs-

merkmal in wissenschaftlichen Studien dar (Acker et al. 2014, Kodali et al. 2011, McLean et al. 2011, Mohr 

et al. 2014, O’Brien et al. 2009, Philip et al. 2014). Sie sind daher zu Beurteilung der Ergebnisqualität des 

primären Eingriffs geeignet (Tamburino 2012). Ursächlich für eine frühe Reintervention oder Reopera-

tion nach Aortenklappeneingriffen können prothetische Dysfunktionen, Klappenthrombosen, paraval-

vuläre Leckagen, Endokarditiden und Klappenmigrationen sein (Otto et al. 2021). In einer multinationa-

len randomisierten klinischen Studie wurde bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem 

Operationsrisiko eine Reoperationsrate innerhalb von 30 Tagen nach einem initialen isolierten offen-

chirurgischen Aortenklappeneingriff von 0,2 % und nach einem initialen kathetergestüzten Aortenklap-

peneingriff von 0,9 % angegeben (Reardon et al. 2017). Nach Mitralklappeneingriffen können techni-

sche oder klappenbezogene Komplikationen wie eine Infektion, ein Fortschreiten der Mitralklappenin-
suffizienz bzw. -stenose oder eine Thrombose ursächlich für einen erneuten Eingriff sein (Shuhaiber 

und Anderson 2007). In einem systematischen Review wurde die Reoperationsrate bei Patientinnen 

und Patienten mit hohem Operationsrisiko innerhalb von 30 Tagen nach einer initial isolierten offen-

chirurgischen Mitralklappenrekonstruktion mit 1,1 % und nach einem initial isolierten offen-chirurgi-

schen Mitralklappener-satz mit 0,3 % angegeben (Philip et al. 2014). In der gleichen Studie wurde nach 

einem isolierten kathetergestützten Mitralklappeneingriff ein wiederholter Mitraclip-Eingriff innerhalb 

von 30 Tagen bei bis zu 4,2 % der Patientinnen und Patienten durchgeführt (Philip et al. 2014). Laut des 

deutschen Mitralklappenregisters (TRAMI) (Stand 2011) treten inhospitale Re-Eingriffe nach einem ini-

tial isolierten kathetergestützten Mitralklappeneingriff mit einer Häufigkeit von bis zu 5,2 % auf, wobei 

ca. 2/3 der Patientinnen und Patienten einen offen-chirurgischen Eingriff und 1/3 einen erneuten ka-
thetergestützten Eingriff erhielten (Baldus et al. 2012).  

Die systematische Erfassung von Reoperationen kann somit Auskünfte zur Versorgungsqualität liefern 

und möglicherweise Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen. Dies kann wiederum Anstoß zur Im-

plementierung und Steuerung von Strategien zur Qualitätsverbesserung geben.   

   

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten koronarchirurgischen Eingriff und/oder 

eine PCI und/oder einen erneuten Aortenklappeneingriff oder eine Prothesenintervention und/oder ei-

nen erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen nach einem kombinierten herzchirurgi-

schen Eingriff an den Koronararterien und an mindestens einer Herzklappe erhalten haben.  

  

  
    Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres (ID 362401)  

  

Ein erneuter koronarchirurgischer Eingriff und/oder eine perkutane Koronarintervention (PCI) nach 

isolierter Koronarchirurgie stellt ein seltenes Ereignis dar, das auf einen frühen Bypassverschluss oder 
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einen Progress der Grunderkrankung zurückzuführen sein könnte (Aldea et al. 2009) und mit einer er-

neuten Angina pectoris, einem postoperativen Myokardinfarkt und erhöhter Sterblichkeit (Neumann et 

al. 2019, van Eck et al. 2002) verbunden sein kann. Interventionen an einem Bypassgefäß sind dabei mit 

einem höheren Risiko für postoperative Komplikationen und einer erhöhten inhospitalen Sterblichkeit 
behaftet im Vergleich zu Eingriffen an nativen Koronargefäßen (Brilakis et al. 2011). Dies kann nach Ein-

griffen mit und ohne extrakorporaler Zirkulation, wie beispielsweise einer Herz-Lungen-Maschine 

(Puskas et al. 2011, Shroyer et al. 2009), sowie nach minimalinvasiven Eingriffen notwendig sein (Holz-

hey et al. 2007).  

  

Auch erneute Eingriffe oder Operationen an einer implantierten Aortenklappenprothese oder Mitral-

klappenprothese innerhalb eines Jahres stellen ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissen-

schaftlichen Studien dar (Acker et al. 2014, Gillinov et al. 2010, Kodali et al. 2011, McLean et al. 2011, Philip 

et al. 2014). Sie sind daher zur Beurteilung der Ergebnisqualität des primären Eingriffs geeignet (Mohr 

et al. 2014, Tamburino 2012). Ursächlich für eine Reintervention oder Reoperation innerhalb eines Jah-

res können prothetische Dysfunktionen, Klappenthrombosen, paravalvuläre Leckagen, Endokarditiden 
und Klappenmigrationen sein (Rodes-Cabau et al. 2012, Otto et al. 2021). Je nach Risikoprofil der Pati-

entinnen und Patienten konnte eine Reinterventions- und Reoperationsrate innerhalb eines Jahres von 

bis zu 1,5 % nach einem initial offen-chirurgischen Aortenklappeneingriff und von bis zu 2,1 % nach ei-

nem initial kathetergestützten Aortenklappeneingriff beobachtet werden (Reardon et al. 2017, Mohr et 

al. 2014). Die Reoperationshäufigkeit zwischen einem initialen Mitralklappenersatz bzw. einer -rekon-

struktion und in Abhängigkeit des verwendeten operativen Zugangswegs (mediane Sternotomie bzw. 

minimalinvasiver Zugang) unterschiedet sich nur geringfügig und nicht signifikant (Acker et al. 2014, 

Cheng et al. 2011, Thourani et al. 2003). Nach initial offen-chirurgischer Mitralklappenrekonstruktion 

wurde in Abhängigkeit des verwendeten operativen Zugangswegs innerhalb eines Jahres bei 94,4 % 

bis 96,8 % der Patientinnen und Patienten kein erneuter Eingriff durchgeführt (Grossi et al. 2001). Das 
Wiederauftreten einer schwerwiegenden Mitralklappeninsuffizienz ist speziell nach Clip-Rekonstruk-

tion eine relevante Ursache für einen erneuten Eingriff (Feldman et al. 2011). Basierend auf einer Meta-

Analyse wurde bei 4 % bzw. 10 % der Patientinnen und Patienten mit funktioneller bzw. degenerativer 

Mitralklappeninsuffizienz nach initial isolierter kathetergestützter Clip-Rekonstruktion innerhalb des 

ersten Jahres ein erneuter offen-chirurgisch durchgeführter Mitralklappeneingriff notwendig (Chiarito 

et al. 2018).  

  

Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten koronarchirurgischen Eingriff und/oder 

eine PCI und/oder einen erneuten Aortenklappeneingriff oder eine Prothesenintervention und/oder ei-

nen erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres nach einem kombinierten herzchirurgi-

schen Eingriff an den Koronararterien und an mindestens einer Herzklappe erhalten haben. 
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362400: Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362400 

Bezeichnung Erneuter Eingriff innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2028 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q1/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 Nicht definiert 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells 
wird überprüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, 
wird die Rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit erneutem koronarchirurgischem Ein-
griff oder einer perkutanen Koronarintervention (PCI) nach koronar-
chirurgischem Eingriff oder einem erneuten Aortenklappeneingriff o-
der einer Prothesenintervention nach Aortenklappeneingriff oder 
einem erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen nach 
dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an 
mindestens einer Herzklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Qualitätsindikators erfolgt über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) ((fn_KC_Erneut_30d | fn_PCI_Innerhalb_30d) &   
 KORONARCHIRURGIE %==% 1) |   
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(fn_AK_Erneut_30d & AORTENKLAPPE %==% 1) |   
(fn_MK_Erneut_30d & MITREING %==% 1) 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_AK_Erneut_30d 
fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_KC_Erneut_30d 
fn_MK_Erneut_30d 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_PCI_Innerhalb_30d 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen GOP_HCH_PCI_Erneut 
OPS_HCH_AK_Erneut 
OPS_HCH_KC_Erneut 
OPS_HCH_MK_Erneut 
OPS_HCH_PCI_Erneut 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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362401: Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie 
ID: 362401 

© IQTIG 2025   36 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 362401 

Bezeichnung Erneuter Eingriff innerhalb eines Jahres 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 Nicht definiert 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells 
wird überprüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, 
wird die Rohe Rate als Kennzahl ausgewiesen. 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit erneutem koronarchirurgischem Ein-
griff oder einer perkutanen Koronarintervention (PCI) nach koronar-
chirurgischem Eingriff oder einem erneuten Aortenklappeneingriff o-
der einer Prothesenintervention nach Aortenklappeneingriff oder 
einem erneuten Mitralklappeneingriff innerhalb eines Jahres nach 
dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an 
mindestens einer Herzklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Qualitätsindikators erfolgt über Sozialdaten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) ((fn_KC_Erneut_365d | fn_PCI_Innerhalb_365d ) &   
 KORONARCHIRURGIE %==% 1) |   
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(fn_AK_Erneut_365d & AORTENKLAPPE %==% 1) |   
(fn_MK_Erneut_365d & MITREING %==% 1) 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_AK_Erneut_365d 
fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_KC_Erneut_365d 
fn_MK_Erneut_365d 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_PCI_Innerhalb_365d 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen GOP_HCH_PCI_Erneut 
OPS_HCH_AK_Erneut 
OPS_HCH_KC_Erneut 
OPS_HCH_MK_Erneut 
OPS_HCH_PCI_Erneut 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Gruppe: Sterblichkeit 

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit 

Qualitätsziel Möglichst wenige Todesfälle 

Hintergrund 

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beur-

teilung der klinischen Ergebnisse nach kombinierten herzchirurgischen Eingriffen an den Koronararte-

rien und mindestens einer Herzklappe (Goldfarb et al. 2015). Die Zusammensetzung der Patientengrup-

pen kann sich im Hinblick auf ihre persönlichen Risiken zwischen verschiedenen Krankenhäusern 

stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhäusern zu ermöglichen, soll dies 

durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung des Qualitätsindikators be-

rücksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterb-

lichkeit werden also in Abhängigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten 
(Patientenkollektiv) dargestellt.  

  

Der Qualitätsindikator „Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen“ und die Transparenzkennzahl „Sterblich-

keit innerhalb eines Jahres“ werden in der Gruppe „Sterblichkeit“ einzeln erfasst.  

  

  

    Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 362020)  

  

In einer amerikanischen Studie wird die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen, unabhängig von der 

Krankenhausverweildauer, als ein wesentliches Untersuchungsmerkmal zu kombinierten herzchirurgi-

schen Eingriffen an den Koronararterien und mindestens einer Herzklappe angegeben (Shahian et al. 
2009). Die Mortalitätsrate für offen-chirurgische Eingriffe lag hier in Abhängigkeit der operierten kar-

dialen Zielstruktur bei bis zu 11,6 % (Shahian et al. 2009). Wie hoch sich die Sterblichkeit innerhalb von 

30 Tagen bei kombinierten Koronar- und Herzklappenoperationen im Rahmen der externen Qualitäts-

sicherung darstellt, bleibt abzuwarten.  

  

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

sind.  

  

  

    Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 362021)  
  

Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein weiteres wichtiges Follow-up-Untersuchungsmerkmal 

in wissenschaftlichen Studien zu kombinierten herzchirurgischen Eingriffen an den Koronararterien 
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und Herzklappen (Goldfarb et al. 2015, Shahian et al. 2009). Nach kombinierten Eingriffen an den Koro-

nararterien und der Mitralklappe wurde in einer randomisierten multizentrischen Studie eine Mortali-

tätsrate von 6,7 % innerhalb eines Jahres beobachtet (Smith et al. 2014). Betrachtet man kombinierte 

Eingriffe an den Koronararterien und an der Aortenklappe, wurde vom deutschen Aortenklappenregis-
ter eine 1-Jahres-Mortalitätsrate in Höhe von 11,0 % berichtet (Mohr et al. 2014). Wie hoch sich die 

Sterblichkeit innerhalb eines Jahres bei kombinierten Koronar- und Herzklappenoperationen unter 

Berücksichtigung aller Herzklappeneingriffe im Rahmen der externen Qualitätssicherung darstellt, 

bleibt abzuwarten.  

  

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

sind. 
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362020: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

84.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 362020 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q1/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2026 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2025 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle 
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung 
vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren im 
Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter 
Geschlecht 
Body-Mass-Index 
Diabetes mellitus 
Kardiologische bzw. herzchirurgische Ereignisse (Herzinsuffizienz, 
Herzrhythmus: Vorhofflimmern oder andere Herzrhythmusstörungen, 
Hypertonie, linksventrikuläre Ejektionsfraktion (LVEF), Kardiogener 
Schock, Befund der koronaren Bildgebung, Myokardinfarkt, Reanima-
tion, Reoperationen) 
Arterielle Gefäßerkrankung 
Floride Endokarditis oder septischer Eingriff 
Intravenöse Inotrope 
Mechanische Kreislaufunterstützung 
Lungenerkrankungen 
Neurologische Erkrankungen 
Nierenerkrankungen/-therapie 
Notfall 
Eingriffsziel Mitralklappe (bei Kombinationseingriffen) 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an 
mindestens einer Herzklappe operiert wurden 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an Todesfällen innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Eingriff 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an Todesfällen innerhalb von 30 Tagen nach dem 
Eingriff, risikoadjustiert nach logistischem KBHK-30d-Score 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozi-
aldaten.  
Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfällen (E) werden 
für Risikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte 
für das geringste Risiko bzw. für das Nichtvorliegen des entsprechen-
den Risikos eingesetzt. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) O_362020 

Nenner (Formel) E_362020 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_362020 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

362020 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 
Beobachtete Anzahl an Todesfällen inner-
halb von 30 Tagen nach dem Eingriff 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler fn_Sterblichkeit_30d 

Nenner 
fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KCKomb &  
fn_GG_SDAT 

Darstellung - 

Grafik - 
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 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_362020 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

362020 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel 
Erwartete Anzahl an Todesfällen innerhalb 
von 30 Tagen nach dem Eingriff, risikoad-
justiert nach logistischem KBHK-30d-Score 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler fn_KBHK_30d_Score 

Nenner 
fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_KCKomb &  
fn_GG_SDAT 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_KBHK_30d_Score 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Sterblichkeit_30d 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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362021: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

41:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

43:PROZ OP-Datum M - OPDATUM 

45:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

46:PROZ Aortenklappenein-
griff 

M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

47:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

49.1:PROZ Eingriff an der Tri-
kuspidalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

49.2:PROZ Eingriff an der Pul-
monalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

84.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

EF* Verweildauer im 
Krankenhaus in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - AUFNDATUM vwDauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
KCHK-KC-KOMB - Kombinierte Koronar- und Herzklappenchirurgie 
ID: 362021 

© IQTIG 2025   45 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 362021 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2028 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2027 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 - 

Referenzbereich 2025 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während 
des stationären Aufenthalts kombiniert koronarchirurgisch und an 
mindestens einer Herzklappe operiert wurden 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieser Kennzahl erfolgt unter Verwendung von Sozial-
daten. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_Sterblichkeit_365d 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP & fn_OPistKCHK_KCKomb & fn_GG_SDAT 

Verwendete Funktionen fn_GG_SDAT 
fn_IstErsteOP 
fn_OPDATUM 
fn_OPDATUM_SPEZ20 
fn_OPistKCHK_KCKomb 
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fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_Sterblichkeit_365d 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: AkuteInfektion 

0  keine 

1  Mediastinitis 

2  Sepsis 

3  broncho-pulmonale Infektion 

4  oto-laryngologische Infektion 

5  floride Endokarditis 

6  Peritonitis 

7  Wundinfektion Thorax 

8  Pleuraempym 

9  Venenkatheterinfektion 

10  Harnwegsinfektion 

11  Wundinfektion untere Extremitäten 

12  HIV-Infektion 

13  Hepatitis B oder C 

18  andere Wundinfektion 

88  sonstige Infektion 
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Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

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

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

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

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

30  Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege 
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Anhang II: Listen 

Listenname Typ Beschreibung Werte 

GOP_HCH_PCI_Erneut GOP GOP-Einschlusskodes für PCI 34292 

ICD_HCH_Herzinsuffizienz ICD ICD-Einschlusskodes für Herzinsuffizienz I50.00%, I50.01%, I50.11%, I50.12%, I50.13%, I50.14%, I50.19%, 
I50.9% 

ICD_HCH_Komplikationen_Gefaess-
komplikationen 

ICD ICD-Einschlusskodes für therapiebedürftige zu-
gangsassoziierte Gefäßkomplikation 

I71.01%, I71.02%, I72.4%, I72.8%, I72.9%, I74.0%, I74.3%, I74.5%, 
I77.0%, I77.2%, I77.8%, I77.80%, I77.9%, I80.1%, I80.20%, I80.28%, 
I80.80%, I80.81%, I80.88%, I82.2%, T81.0%, T81.7% 

ICD_HCH_Komplikationen_Infektionen ICD ICD-Einschlusskodes für therapiebedürftige zu-
gangsassoziierte Infektion 

J85.3%, J98.50%, L02.4%, L03.3%, T81.4%, T84.6% 

ICD_HCH_Komplikationen_mechanisch ICD ICD-Einschlusskodes für mechanische Komplika-
tion durch eingebrachtes Fremdmaterial oder pa-
ravulväre Leckage 

T82.0%, T82.5%, T82.9% 

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

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

OPS_HCH_AK_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für erneuten Aortenklap-
peneingriff 

5­351.01%, 5­351.02%, 5­351.03%, 5­351.04%, 5­351.05%, 
5­351.06%, 5­351.07%, 5­351.0x%, 5­352.00%, 5­352.01%, 
5­352.02%, 5­352.03%, 5­352.04%, 5­352.05%, 5­352.06%, 
5­352.07%, 5­352.08%, 5­352.0x%, 5­353.0%, 5­354.01%, 
5­354.02%, 5­354.03%, 5­354.04%, 5­354.05%, 5­354.06%, 
5­354.0x%, 5­35a.01%, 5­35a.02%, 5­35a.03%, 5­35a.04%, 
8­837.a0%, 8­837.g%, 8­837.j% 

OPS_HCH_KC_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für erneute Koronarchirur-
gie 

5­361.03%, 5­361.05%, 5­361.06%, 5­361.07%, 5­361.08%, 
5­361.0x%, 5­361.13%, 5­361.15%, 5­361.16%, 5­361.17%, 5­361.18%, 
5­361.1x%, 5­361.23%, 5­361.25%, 5­361.26%, 5­361.27%, 
5­361.28%, 5­361.2x%, 5­361.33%, 5­361.35%, 5­361.36%, 
5­361.37%, 5­361.38%, 5­361.3x%, 5­361.43%, 5­361.45%, 
5­361.46%, 5­361.47%, 5­361.48%, 5­361.4x%, 5­361.53%, 
5­361.55%, 5­361.56%, 5­361.57%, 5­361.58%, 5­361.5x%, 5­361.y%, 
5­362.03%, 5­362.05%, 5­362.06%, 5­362.07%, 5­362.0x%, 
5­362.1%, 5­362.13%, 5­362.15%, 5­362.16%, 5­362.17%, 5­362.1x%, 
5­362.23%, 5­362.25%, 5­362.26%, 5­362.27%, 5­362.2x%, 
5­362.33%, 5­362.35%, 5­362.36%, 5­362.37%, 5­362.3x%, 
5­362.43%, 5­362.45%, 5­362.46%, 5­362.47%, 5­362.4x%, 
5­362.53%, 5­362.55%, 5­362.56%, 5­362.57%, 5­362.5x%, 
5­362.63%, 5­362.65%, 5­362.66%, 5­362.67%, 5­362.6x%, 
5­362.73%, 5­362.75%, 5­362.76%, 5­362.77%, 5­362.7x%, 
5­362.83%, 5­362.85%, 5­362.86%, 5­362.87%, 5­362.8x%, 
5­362.93%, 5­362.95%, 5­362.96%, 5­362.97%, 5­362.9x%, 
5­362.a3%, 5­362.a5%, 5­362.a6%, 5­362.a7%, 5­362.ax%, 
5­362.b3%, 5­362.b5%, 5­362.b6%, 5­362.b7%, 5­362.bx%, 
5­362.c3%, 5­362.c5%, 5­362.c6%, 5­362.c7%, 5­362.cx%, 
5­362.d3%, 5­362.d5%, 5­362.d6%, 5­362.d7%, 5­362.dx%, 
5­362.e3%, 5­362.e5%, 5­362.e6%, 5­362.e7%, 5­362.ex%, 
5­362.f3%, 5­362.f5%, 5­362.f6%, 5­362.f7%, 5­362.f8%, 
5­362.fx%, 5­362.g3%, 5­362.g5%, 5­362.g6%, 5­362.g7%, 
5­362.gx%, 5­362.h3%, 5­362.h5%, 5­362.h6%, 5­362.h7%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

5­362.hx%, 5­362.x3%, 5­362.x5%, 5­362.x6%, 5­362.x7%, 
5­362.xx%, 5­362.y%, 5­363.0%, 5­363.1%, 5­363.2%, 5­363.3%, 
5­363.4%, 5­363.5%, 5­363.6%, 5­363.x%, 5­363.y% 

OPS_HCH_Komplikationen_Gefaess-
komplikationen 

OPS OPS-Einschlusskodes für therapiebedürftige zu-
gangsassoziierte Gefäßkomplikation 

5­380.12%, 5­380.52%, 5­380.54%, 5­380.56%, 5­380.70%, 
5­380.71%, 5­380.72%, 5­380.96%, 5­380.9b%, 5­381.33%, 
5­381.54%, 5­381.70%, 5­381.71%, 5­383.70%, 5­384.01%, 
5­384.12%, 5­384.1x%, 5­384.74%, 5­384.d1%, 5­384.d2%, 
5­384.dx%, 5­384.e%, 5­384.e1%, 5­384.e2%, 5­384.ex%, 
5­384.f1%, 5­384.f2%, 5­384.fx%, 5­388.11%, 5­388.12%, 
5­388.30%, 5­388.70%, 5­388.72%, 5­388.91%, 5­388.96%, 
5­388.99%, 5­388.9b%, 5­389.70%, 5­389.9b%, 5­395.70%, 
5­395.71%, 5­395.96%, 5­395.97%, 5­397.70%, 5­397.72%, 
5­397.97%, 5­399.1%, 8­836.02%, 8­836.y%, 8­842.02% 

OPS_HCH_Komplikationen_Infektionen OPS OPS-Einschlusskodes für therapiebedürftige zu-
gangsassoziierte Infektion 

5­343.0%, 5­343.1%, 5­343.2%, 5­343.3%, 5­343.4%, 5­343.5%, 
5­343.6%, 5­343.7%, 5­343.x%, 5­343.y%, 5­346.60%, 5­346.61%, 
5­346.62%, 5­346.63%, 5­346.6x%, 5­346.80%, 5­346.81%, 
5­346.8x%, 5­346.b%, 5­349.1%, 5­349.2%, 5­894.0c%, 5­894.1c%, 
5­895.2c%, 5­896.0c%, 5­896.1c%, 5­896.26%, 5­896.2c%, 
5­916.a2% 

OPS_HCH_Komplikationen_mecha-
nisch 

OPS OPS-Einschlusskodes für mechanische Kompli-
kation durch eingebrachtes Fremdmaterial oder 
paravulväre Leckage 

5­354.13%, 5­354.1x% 

OPS_HCH_MK_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für erneuten Mitralklappen-
eingriff 

5­350.2%, 5­350.3%, 5­351.11%, 5­351.12%, 5­351.13%, 5­351.14%, 
5­351.1x%, 5­351.21%, 5­351.22%, 5­351.23%, 5­351.24%, 5­351.2x%, 
5­352.10%, 5­352.11%, 5­352.12%, 5­352.13%, 5­352.1x%, 5­353.1%, 
5­353.2%, 5­354.11%, 5­354.12%, 5­354.13%, 5­354.14%, 5­354.1x%, 
5­35a.2%, 5­35a.30%, 5­35a.31%, 5­35a.32%, 5­35a.40%, 
5­35a.41%, 5­35a.42%, 8­837.a1% 

OPS_HCH_PCI_Erneut OPS OPS-Einschlusskodes für PCI 8­837.00%, 8­837.01%, 8­837.10%, 8­837.11%, 8­837.20%, 
8­837.21%, 8­837.50%, 8­837.51%, 8­837.60%, 8­837.61%, 
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Listenname Typ Beschreibung Werte 

8­837.8%, 8­837.9%, 8­837.k0%, 8­837.k3%, 8­837.k4%, 
8­837.k5%, 8­837.k6%, 8­837.k7%, 8­837.k8%, 8­837.k9%, 
8­837.ka%, 8­837.kb%, 8­837.kc%, 8­837.kx%, 8­837.m0%, 
8­837.m1%, 8­837.m2%, 8­837.m3%, 8­837.m4%, 8­837.m5%, 
8­837.m6%, 8­837.m7%, 8­837.m8%, 8­837.m9%, 8­837.ma%, 
8­837.mx%, 8­837.p%, 8­837.q%, 8­837.t%, 8­837.u%, 8­837.v%, 
8­837.w0%, 8­837.w1%, 8­837.w2%, 8­837.w3%, 8­837.w4%, 
8­837.w5%, 8­837.w6%, 8­837.w7%, 8­837.w8%, 8­837.w9%, 
8­837.wa%, 8­837.wx%, 8­837.x%, 8­837.y% 

OPS_HCH_Schlaganfall OPS OPS-Einschlusskodes für einen Schlaganfall 8­981.0%, 8­981.1%, 8­981.20%, 8­981.21%, 8­981.22%, 8­981.23%, 
8­981.30%, 8­981.31%, 8­981.32%, 8­981.33%, 8­98b.00%, 
8­98b.01%, 8­98b.1%, 8­98b.10%, 8­98b.11%, 8­98b.20%, 
8­98b.21%, 8­98b.22%, 8­98b.23%, 8­98b.30%, 8­98b.31%, 
8­98b.32%, 8­98b.33% 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_AK_Erneut_30d boolean Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb 
von 30 Tagen 

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

fn_AK_Erneut_365d boolean Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb 
von 365 Tagen 

sdat_code(sdat_301_ops,   
 (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &    
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%   
LST$OPS_HCH_AK_Erneut 

fn_GG_SDAT boolean Grundgesamtheit gültig zusammengeführter 
Sozialdaten 

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

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

fn_KBHK_30d_Score float KBHK-30d-Score # Funktion fn_KBHK_30d_Score 

fn_KC_Erneut_30d boolean Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 30 
Tagen 

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

fn_KC_Erneut_365d boolean Erneute Koronarchirurgie innerhalb von 365 
Tagen 

sdat_code(sdat_301_ops,   
 (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &    
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%   
LST$OPS_HCH_KC_Erneut 

fn_Kompl_Gefaesskompl_OPS_ICD_90d boolean Therapiebedürftige zugangsassoziierte Ge-
fäßkomplikationen mit spezifischem OPS-

sdat_code(sdat_301_ops,   
 (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

Kode ab OP-Datum oder spezifischem ICD-
Kode bei erneuter stationärer Aufnahme in-
nerhalb von 90 Tagen als schwerwiegende 
eingriffsbedingte Komplikationen nach ei-
nem Mitralklappeneingriff 

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

fn_Kompl_Infektionen_OPS_ICD_90d boolean Therapiebedürftige zugangsassoziierte In-
fektionen mit spezifischem OPS-Kode ab 
OP-Datum oder spezifischem ICD-Kode bei 
erneuter stationärer Aufnahme innerhalb 
von 90 Tagen ohne präoperative Mediastini-
tis oder Wundinfektion des Thorax als 
schwerwiegende eingriffsbedingte Kompli-
kationen nach einem Mitralklappeneingriff 

(  
 sdat_code(sdat_301_ops,   
  (datum %>=% (fn_OPDATUM)) &  
  (datum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like%   
 LST$OPS_HCH_Komplikationen_Infektionen |  
   
 sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),   
  (aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer + 1)) &  
  (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 90))) %any_like%   
 LST$ICD_HCH_Komplikationen_Infektionen  
) &  
!(INFEKTIONAKUTHCH %any_in% c(1,7)) 

fn_Kompl_mechanisch_OPS_ICD_90d boolean Mechanische Komplikation durch einge-
brachtes Fremdmaterial oder paravulväre 
Leckage mit spezifischem OPS-Kode ab OP-
Datum oder spezifischem ICD-Kode bei er-
neuter stationärer Aufnahme innerhalb von 
90 Tagen als schwerwiegende eingriffsbe-
dingte Komplikationen nach einem Mitral-
klappeneingriff 

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

fn_MK_Erneut_30d boolean Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 
30 Tagen 

sdat_code(sdat_301_ops,   
 (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like%   
LST$OPS_HCH_MK_Erneut 

fn_MK_Erneut_365d boolean Erneuter Mitralklappeneingriff innerhalb von 
365 Tagen 

sdat_code(sdat_301_ops,   
 (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like%   
LST$OPS_HCH_MK_Erneut 

fn_OPDATUM date OP-Datum aus QS-Dokumentation ab Spezi-
fikation des Aufnahmejahres 2021 oder spä-
ter. Für vorhergehende Spezifikationen wird 
das aus den Sozialdaten ermittelte OP-Da-
tum verwendet. 

as.Date(ifelse(meta_spezjahr >= 2021, as.character(OPDATUM), 
as.character(fn_OPDATUM_SPEZ20))) 

fn_OPDATUM_SPEZ20 date Aus Sozialdaten ermitteltes OP-Datum nach 
der Zusammenführung mit den QS-Daten 

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

fn_OPistKCHK_KCKomb boolean OP gehört zu kombinierten Koronar- und 
Herzklappen-Eingriffen 

KORONARCHIRURGIE %==% 1 &   
(AORTENKLAPPE %==% 1 |  
MITREING %==% 1 |  
TRIKUSP %==% 1 |   
PULMKL %==% 1) 

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

 (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 30))) %any_like% 
LST$GOP_HCH_PCI_Erneut 

fn_PCI_Innerhalb_365d boolean PCI innerhalb von 365 Tagen sdat_code(sdat_301_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &    
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |   
sdat_code(sdat_301_amb_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |   
sdat_code(sdat_295_ops, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like% 
LST$OPS_HCH_PCI_Erneut |   
sdat_code(sdat_301_amb_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like% 
LST$GOP_HCH_PCI_Erneut |   
sdat_code(sdat_295_ebm, (datum %>=% (fn_OPDATUM + 1)) &   
 (datum %<=% (fn_OPDATUM + 365))) %any_like% 
LST$GOP_HCH_PCI_Erneut 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und lfdN-
rEingriff, um bei identischer postoperativer 
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der 
laufenden Nummer zu differenzieren 

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

fn_Rehosp_Herzinsuff_ICD_HD_365d boolean Rehospitalisierung aufgrund einer Herzin-
suffizienz nach einem Mitralklappeneingriff 
mit spezifischem ICD-Kode als Hauptdiag-
nose innerhalb von 365 Tagen 

sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),   
 (aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer + 1)) &  
 (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 365)) &   
 diagnoseart %==% 1) %any_like%   
LST$ICD_HCH_Herzinsuffizienz 

fn_Schlaganfall_ICD_30d_Ausschluss boolean ICD-Ausschlusskodes für Schlaganfälle im 
stationärem Aufenthalt oder bei erneuter 

sdat_code(c(sdat_301_icd,sdat_301_icd_sek),   
 (entldatum %==% (fn_OPDATUM + poopvwdauer) |   
  ((aufndatum %>=% (fn_OPDATUM + poopvwdauer)) &  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

stationärer Aufnahme innerhalb von 30 Ta-
gen 

  (aufndatum %<=% (fn_OPDATUM + 30))))) %any_like%   
LST$ICD_HCH_Schlaganfall_Ausschluss 

fn_Schlaganfall_OPS_ICD_30d boolean Schlaganfall mit spezifischem ICD-Kode im 
stationärem Aufenthalt oder bei erneuter 
stationärer Aufnahme innerhalb von 30 Ta-
gen nach dem Eingriff bzw. mit spezifi-
schem OPS-Kode bis 30 Tage Abstand zum 
Eingriffsdatum 

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

fn_Schwerw_Eingriffsb_Komplikation boolean Schwerwiegende eingriffsbedingte Kompli-
kationen während des stationären Aufent-
haltes 

DEVICEFEHLPOS %==% 1 |   
AORTDISSEKTION %==% 1 |   
PERIKARDTAMPO %==% 1 |   
RHYTHMUSSTOERUNG %==% 1 |   
RUPTHERZH %in% c(1,2) |  
BLUTSCHW %in% c(1,2) |  
LOWCARDTH %in% c(2,3,4) |  
REEING %==% 1 |  
WECHSEING %==% 2 |  
PERIKARDTAMPOST %==% 1 |  
BLUTSCHWPOST %in% c(1,2) |  
KOMPLMECHJN %==% 1 |  
LECKAGE %==% 1 |  
INFARKTPOSTOP %in% c(1,2) |  
(  
GEFKOMPLIKAT %==% 1 &   
 (KOMPLINFEKT %==% 1 |   
 STERNUM %==% 1 |   
 GEFRUPTUR %==% 1 |   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 DISSEKTION %==% 1 |   
 HAEMATBLUTUN %==% 1 |   
 ISCHAEMIEJL %==% 1 |   
 AVFISTEL %==% 1 |   
 ZUGKOMPLSONST %==% 1  
 )  
) 

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

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