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Einleitung 

Bei der Aortenklappe handelt es sich um das „Ventil“ zwischen der linken Herzkammer und der Hauptschlag-
ader (Aorta). Bei Erkrankungen dieser Herzklappe können verschiedene Pathologien vorliegen. Schließt die 
Klappe nicht mehr dicht, spricht man von einer Aortenklappeninsuffizienz. Deutlich häufiger kommt jedoch 
eine Aortenklappenstenose vor. Dabei handelt es sich um eine Verengung im Bereich der Aortenklappe. Beide 
Funktionsstörungen führen zu einer erhöhten Pumpfähigkeit des Herzens und im Verlauf zu einer Überlastung 
mit konsekutiver Ermüdung des Herzmuskels. Dieser kann dadurch langfristig irreversiblen Schaden nehmen.  
  
Die Symptome der Patientinnen und Patienten mit einer Aortenklappenstenose hängen davon ab, wie stark die 
Blutbahn eingeengt ist. Mögliche Anzeichen sind belastungsabhängige Atemnot, schnelle Ermüdung, Schwindel 
und Kollapsneigung sowie unregelmäßiger Herzrhythmus oder Herzschmerzen. Geringgradige Aortenklappens-
tenosen sind in der Regel medikamentös therapierbar. In schweren Fällen erfordern Erkrankungen an der Aor-
tenklappe allerdings eine invasive Behandlung durch operative Maßnahmen bis hin zum Einsatz einer künstli-
chen Herzklappenprothese.  
  
Diese Maßnahmen können durch zwei verschiedene Arten von Eingriffen erfolgen: offen-chirurgisch und kathe-
tergestützt. Die kathetergestützte Methode des Aortenklappenersatzes wird auch als Transkatheter-Aorten-
klappenimplantation (TAVI) bezeichnet. Dabei wird eine zusammengefaltete Herzklappenprothese in die geeig-
nete Position vorgeschoben und dort entfaltet. Der Zugang erfolgt entweder über die Herzspitze (transapikal) 
oder durch das Gefäßsystem (endovaskulär) mittels eines gezielten Einstichs (Punktion) zumeist in die Leisten-
arterie. Die offen-chirurgische Methode wird im Auswertungsmodul „Offen-chirurgische isolierte Aortenklap-
peneingriffe“ näher beschrieben.  
  
Die aktuellen europäischen Leitlinien der European Society of Cardiology (ESC) und der European Association 
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), publiziert von Baumgartner et al. aus dem Jahr 2017, geben für Patientin-
nen und Patienten mit mittlerem bis hohem operativen Risiko die Möglichkeit einer kathetergestützten Be-
handlung an. Es wird empfohlen, die individuelle Eignung einer Patientin oder eines Patienten für einen offen-
chirurgischen oder einen kathetergestützten Eingriff interdisziplinär im Heart-Team (bestehend aus Kardiolo-
gie, Kardiochirurgie und Anästhesie) abzustimmen.  
  
Zu den Qualitätsindikatoren der kathetergestützten isolierten Aortenklappeneingriffe zählen „Schwerwiegende 
Komplikationen“, „Reintervention bzw. Reoperation“ und „Sterblichkeit“.  
  
Die Vorjahresberechnungen werden in der Auswertung mit den aktuellen Rechenregeln und Krankenhaus-
standorten durchgeführt. Hierdurch lassen sich ggf. Differenzen bezüglich der Qualitätsindikatorenergebnisse 
und der Anzahl berücksichtigter Krankenhausstandorte im Vergleich zur Auswertung des Vorjahres erklären.  
  
Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorläufig und werden ggf. bei der Entwicklung des 
Risikoadjustierungsmodells angepasst.  
  
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der 
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abweichungen. 
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Gruppe: Schwerwiegende Komplikationen 

Bezeichnung Gruppe Schwerwiegende Komplikationen 

Qualitätsziel Möglichst wenige schwerwiegende Komplikationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel bei der Durchführung eines Eingriffs an der Aortenklappe ist das möglichst seltene 
Auftreten schwerwiegender Komplikationen. Die Indikatoren „Intraprozedurale Komplikationen“, „Gefäßkom-
plikationen während des stationären Aufenthalts“, „Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 
Operation“ und „Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen“ werden in der Gruppe „Schwerwiegende Komplikatio-
nen“ einzeln erfasst.  
  
  
    Intraprozedurale Komplikationen (ID 372000)  
  
Der vorliegende Ergebnisqualitätsindikator misst das Auftreten von relevanten Komplikationen, die in direktem 
Zusammenhang mit dem Eingriff an der Aortenklappe stehen. Basierend auf den Daten des Deutschen Aorten-
klappenregisters aus den Jahren 2011 bis 2013 wurde in einer Studie das Auftreten von perioperativen Kompli-
kationen mit 0,2 % (z. B. Aortendissektion) bis 5,8 % (z. B. Aortenregurgitation ≥ 2. Grades) angegeben. Das Auf-
treten solcher Komplikationen geht häufig mit einer erhöhten inhospitalen Sterblichkeit nach einem katherge-
stützten Aortenklappeneingriff einher (Walther et al. 2015). Die folgenden intraprozeduralen Komplikationen 
repräsentieren im Wesentlichen die sekundären Endpunkte der bedeutenden wissenschaftlichen Studien, die 
im Kontext der beiden Methoden offen-chirurgischer und kathetergestützter Aortenklappenersatz (TAVI) ent-
standen sind (Baumgartner et al. 2017):  
  
• Device-Fehlpositionierung  
• Koronarostienverschluss  
• Aortendissektion  
• Annulus-Ruptur  
• Perikardtamponade  
• linksventrikuläre Dekompensation (LV-Dekompensation)  
• Hirnembolie  
• Aortenregurgitation ≥ 2. Grades  
• Device-Embolisation  
  
Die systematische Erfassung von intraprozeduralen Komplikationen ermöglicht Auskünfte zur Versorgungsqua-
lität und kann darüber hinaus mögliche Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen sowie Anstoß zur Imple-
mentierung und Steuerung von Strategien zur Qualitätsverbesserung geben.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, bei denen während des stationären Aufenthalts mindestens eine 
schwere intraprozedurale Komplikation aufgetreten ist.  
  
  
    Gefäßkomplikationen während des stationären Aufenthalts (ID 372001)  
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Aufgrund des Zugangswegs treten Gefäßkomplikationen (synonym: vaskuläre Komplikationen) bei einem ka-
thetergestützten Aortenklappenersatz häufiger auf als bei einem offen-chirurgischen Eingriff. Klinische Erschei-
nungsbilder solcher Komplikationen können Gefäßrupturen, -verschlüsse oder -dissektionen sein, z. B. im Be-
reich der Iliofemoralgefäße oder der Aorta (Reardon et al. 2017). Folgende Gefäßkomplikationen werden im 
Rahmen der Qualitätssicherung erfasst:  
  
• Gefäßrupturen  
• Dissektionen  
• Ischämien  
  
Die systematische Erfassung von arteriellen oder venösen Gefäßkomplikationen kann Auskunft über die Versor-
gungsqualität geben und mögliche Defizitbereiche in der Versorgung offenlegen.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, bei denen während des stationären Aufenthalts mindestens eine 
Gefäßkomplikation aufgetreten ist.  
  
  
    Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation (ID 372009)  
  
Neurologische Komplikationen unterschiedlicher Schweregrade (inklusive transitorischer ischämischer Attacken 
– TIA) bis hin zu letalen Ereignissen treten bei bis zu 4,5 % aller Patientinnen und Patienten innerhalb von 30 
Tagen nach einem kathetergestützten Aortenklappenersatz auf (Reardon et al. 2017). In der Regel verursachen 
sie eine Verlängerung des stationären Aufenthalts und erfordern häufig eine spezielle Anschlussheilbehand-
lung. Im Alter von über 65 Jahren sind sechs Monate nach einer zerebralen Durchblutungsstörung (Schlagan-
fall) 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltäglichen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben 
kognitive Einschränkungen (Meschia et al. 2014). Neurologische Komplikationen treten nach kathetergestütz-
ten Aortenklappeneingriffen vermehrt bei vorliegender Karotisstenose (Tay et al. 2011), postoperativem Vor-
hofflimmern sowie nach Ballondilatation und Klappenembolisation/-dislokation auf (Amat-Santos et al. 2012, 
Nombela-Franco et al. 2012). Als neurologische Komplikationen werden in diesem Indikator ausschließlich grö-
ßere fokale Schädigungen betrachtet, die sich klinisch als mindestens mittelschwerer Schlaganfall (Apoplex) mit 
deutlichem neurologischen Defizit äußern. Da diese mit einem eindeutigen klinischen Bild einhergehen, eignen 
sie sich für die vergleichende Qualitätsdarstellung. TIAs werden aus Gründen der besseren Vergleichbarkeit in 
diesem Qualitätsindikator nicht berücksichtigt. Im Rahmen der vergleichenden externen Qualitätssicherung 
muss bei Aussagen zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses außerdem beachtet werden, dass Patientinnen 
und Patienten, die frühzeitig entlassen oder in ein anderes Krankenhaus verlegt werden und dann eine neuro-
logische Komplikation erleiden, in diesem Qualitätsindikator nicht erfasst werden. Um diese Patientinnen und 
Patienten zukünftig zu berücksichtigen, wurde ein weiterer Qualitätsindikator entwickelt, der neu aufgetretene 
Schlaganfälle innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff krankenhausunabhängig erfasst.   
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne präoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen 
Nervensystems (ZNS) bzw. mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar) und mit elektiver/dringlicher OP-Indikation, die postprozedural ein zerebrovas-
kuläres Ereignis mit deutlichem neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin ≥ 3) aufwiesen.  
  
  
    Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen (ID 372002)  
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Thromboembolien und Hirnblutungen stellen schwerwiegende Komplikationen bei herzchirurgischen Eingriffen 
dar, die peri- oder postoperativ zu einer zerebralen Durchblutungsstörung und damit zu einem ischämischen 
Schlaganfall führen können. Dabei wird der Schlaganfall (Apoplex) als ein über 72 Stunden oder permanent be-
stehendes neurologisches Defizit definiert (Akins et al. 2008). Das postoperative Auftreten eines Schlaganfalls 
innerhalb von 30 Tagen nach einem kardialen Eingriff gilt als wesentliches Untersuchungsmerkmal zur Einschät-
zung des postoperativen Komplikationsrisikos. Dies soll deshalb unabhängig vom Zeitpunkt der Entlassung der 
Patientinnen und Patienten in diesem Qualitätsindikator erfasst werden. Kalkablagerungen an der Aorten-
klappe und an der Gefäßwand der Aorta begünstigen das Auftreten von Embolisationen und damit verbunde-
nen Schlaganfällen (Miller et al. 2012, Panchal et al. 2013). Des Weiteren zählt ein neu aufgetretenes Vorhof-
flimmern als Risikofaktor für zerebrale Embolien im postprozeduralen Verlauf (Amat-Santos et al. 2012, Nom-
bela-Franco et al. 2012). Schlaganfälle stellen eine lebensbedrohliche und potenziell invalidisierende Komplika-
tion nach Herzinterventionen dar (Reardon et al. 2017). Patientinnen und Patienten mit einem postoperativen 
Schlaganfall weisen ein erhöhtes Risiko auf im Krankenhaus zu versterben (Tay et al. 2011). Im Alter von über 
65 Jahren sind sechs Monate nach einem Schlaganfall 26 % der Patientinnen und Patienten bei ihren alltägli-
chen Aufgaben auf Hilfe angewiesen, 46 % haben kognitive Einschränkungen (Meschia et al. 2014). Dabei wird 
die Inzidenz des Schlaganfalls innerhalb von 30 Tagen in Abhängigkeit des Risikoprofils der operierten Patien-
tinnen und Patienten mit 3,4 % bis 6,7 % angegeben (Reardon et al. 2017, Tay et al. 2011).   
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten ohne präoperativ bekannte neurologische Erkrankung des zentralen 
Nervensystems (ZNS) bzw. mit präoperativ nicht nachweisbarem neurologischen Defizit (Rankin 0 = kein neuro-
logisches Defizit nachweisbar) und mit elektiver/dringlicher OP-Indikation, bei denen postprozedural ein zere-
brovaskuläres Ereignis mit einem deutlichen neurologischen Defizit bei der Entlassung (Rankin ≥ 3) vorlag oder 
nach der Entlassung ein neu aufgetretener Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff festgestellt 
wurde. 
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372000: Intraprozedurale Komplikationen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

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

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

54:PROZ Zugang M 1 = konventionelle Sternotomie 

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang 

3 = endovaskulärer Zugang, arteriell 

4 = endovaskulärer Zugang, venös 

5 = transapikaler Zugang 

ZUGANGHCH 

87.1:PROZ Device-Fehlpositionie-
rung 

K 1 = ja DEVICEFEHLPOS 

87.2:PROZ Koronarostienver-
schluss 

K 1 = ja GEFVERSCHLNR 

87.3:PROZ Aortendissektion K 1 = ja AORTDISSEKTION 

87.4:PROZ Aortenregurgitation > 
= 2. Grades 

K 1 = ja AORTREGURGITATION 

87.5:PROZ Annulus-Ruptur K 1 = ja ANNULUSRUPTUR 

87.7:PROZ Perikardtamponade K 1 = ja PERIKARDTAMPO 

87.8:PROZ kardiale Dekompensa-
tion 

K 1 = ja LVDEKOMPENSATION 

87.9:PROZ Hirnembolie K 1 = ja HIRNEMBOLIE 

87.11:PROZ Device-Embolisation K 1 = ja DEVICEEMBOLISATION 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 372000 

Bezeichnung Intraprozedurale Komplikationen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen während des stationären Aufenthalts 
mindestens eine schwere intraprozedurale Komplikation aufgetreten ist 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Zu den intraprozeduralen Komplikationen zählen Device-Fehlpositionierung, 
Koronarostienverschluss, Aortendissektion, Annulus-Ruptur, Perikardtampo-
nade, kardiale Dekompensation, Hirnembolie, Aortenregurgitation ≥ 2. Gra-
des und Device-Embolisation. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_IntraprozeduraleKomplikation 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_AKKath 

Verwendete Funktionen fn_IntraprozeduraleKomplikation 
fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_AKKath 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372001: Gefäßkomplikationen während des stationären Aufenthalts 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

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

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

54:PROZ Zugang M 1 = konventionelle Sternotomie 

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang 

3 = endovaskulärer Zugang, arteriell 

4 = endovaskulärer Zugang, venös 

5 = transapikaler Zugang 

ZUGANGHCH 

106.3:B Gefäßruptur K 1 = ja GEFRUPTUR 

106.4:B Dissektion K 1 = ja DISSEKTION 

106.6:B Ischämie K 1 = ja ISCHAEMIEJL 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 372001 

Bezeichnung Gefäßkomplikationen während des stationären Aufenthalts 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, bei denen während des stationären Aufenthalts 
mindestens eine Gefäßkomplikation aufgetreten ist 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Zu den Gefäßkomplikationen zählen Gefäßruptur, Dissektion und Ischämie. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) fn_ArterielleKomplikation 

Nenner (Formel) fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_AKKath 

Verwendete Funktionen fn_ArterielleKomplikation 
fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_AKKath 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher 
Operation 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

41:B neurologische Erkran-
kung(en) 

M 0 = nein 

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

2 = ja, ZNS, andere 

3 = ja, peripher 

4 = ja, Kombination 

9 = unbekannt 

NEUROLOGISCHEERKRAN-
KUNGEN 

42:B Schweregrad der Be-
hinderung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

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

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

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

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

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

RANKINSCHLAGANFALL 

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

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

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

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

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

54:PROZ Zugang M 1 = konventionelle Sternotomie 

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang 

3 = endovaskulärer Zugang, arteriell 

4 = endovaskulärer Zugang, venös 

5 = transapikaler Zugang 

ZUGANGHCH 

56:PROZ Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

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

M 0 = nein 

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

2 = ja, ZNS, andere 

CEREBROEREIGNIS 

104:B Schweregrad eines 
neurologischen Defizits 
bei Entlassung 

K 0 = Rankin 0: kein neurologisches 
Defizit nachweisbar 

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

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

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

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

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

6 = Rankin 6: Schlaganfall mit tödli-
chem Ausgang 

RANKINENTL 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 372009 

Bezeichnung Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

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

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS bzw. 
mit nicht nachweisbarem präoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0 = 
kein neurologisches Defizit nachweisbar) und OP-Dringlichkeit elektiv/dring-
lich 

Erläuterung der Rechenregel Bis zum Vorliegen belastbarer Sozialdaten wird dieser QI, analog zum bisheri-
gen Vorgehen nach QSKH-Richtlinie, über die vorliegenden Daten aus der QS-
Dokumentation der KH erhoben. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

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

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



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
KCHK-AK-KATH - Kathetergestützte isolierte Aortenklappeneingriffe 
372009: Neurologische Komplikationen bei elektiver/dringlicher Operation 

© IQTIG 2021  Stand: 30.09.2021  16 

(NEUROLOGISCHEERKRANKUNGEN %in% c(0,3) |   
RANKINSCHLAGANFALL %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_AKKath 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372002: Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372002 

Bezeichnung Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit postprozeduralem zerebrovaskulären Ereig-
nis mit deutlichem neurologischen Defizit bei Entlassung (Rankin ≥ 3) oder 
nach Entlassung neu aufgetretenem Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen 
nach dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben, ohne neurologische Erkrankung des ZNS oder 
mit nicht nachweisbarem präoperativen neurologischen Defizit (Rankin 0) 
bzw. ohne Subarachnoidalblutung, ohne zerebrales Aneurysma, ohne arteri-
ovenöse Fistel, ohne intrakranielle Verletzung und ohne bösartige oder gut-
artige Neubildung des Zentralnervensystems 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Reintervention bzw. Reoperation 

Bezeichnung Gruppe Reintervention bzw. Reoperation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Reinterventionen bzw. Reoperationen 

Hintergrund 

Ein wichtiges Qualitätsziel eines kathetergestützten Eingriffs an der Aortenklappe ist die möglichst seltene 
Durchführung von Reinterventionen bzw. Reoperationen. Die Indikatoren „Erneuter Aortenklappeneingriff in-
nerhalb von 30 Tagen“ und „Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres“ werden in der Gruppe 
„Reintervention bzw. Reoperation“ einzeln erfasst. In der amerikanischen Leitlinie für Herzklappenerkrankun-
gen gelten Reoperationen als schwere klinische Komplikationen. Sie werden häufig notwendig bei relevanter 
prothetischer Dysfunktion der Herzklappe, einer Dehiszenz, einer prothetischen Klappenendokarditis und para-
valvulären Leckagen sowie bei Klappenthrombosen oder klappenbedingter schwerer intravasaler Hämolyse 
(Nishimura et al. 2017).  
  
  
    Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen (ID 372003)  
  
Erneute Eingriffe oder Interventionen an einer kathetergestützt implantierten Aortenklappenprothese inner-
halb von 30 Tagen stellen ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien dar (Kodali et 
al. 2011, Rodes-Cabau et al. 2012, Mohr et al. 2014). Sie sind daher zur Beurteilung der Ergebnisqualität des 
primären Eingriffs geeignet (Tamburino 2012). Ursächlich für eine frühe Reintervention oder Reoperation kön-
nen prothetische Dysfunktionen, Klappenthrombosen, paravalvuläre Leckagen, Endokarditiden und Klappen-
migrationen sein (Nishimura et al. 2017, Smith et al. 2011). In einer multinationalen randomisierten klinischen 
Studie wurde bei Patientinnen und Patienten mit mittlerem Operationsrisiko nach einem kathetergestützten 
Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen eine Reinterventions- bzw. Reoperationsrate von 0,9 % festge-
stellt (Reardon et al. 2017).   
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten Aortenklappeneingriff oder eine Prothesenin-
tervention innerhalb von 30 Tagen nach einem kathetergestützten Eingriff an der Aortenklappe erhalten ha-
ben.   
  
    Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres (ID 372004)  
  
Erneute Eingriffe oder Interventionen an einer kathetergestützt implantierten Aortenklappenprothese inner-
halb eines Jahres stellen ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien dar (Kodali et 
al. 2011, Rodes-Cabau et al. 2012). 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 Jahres können Prothesendysfunktionen, Klappenthrombosen, paravalvuläre Leckagen, Endokarditiden 
und Klappenmigrationen sein (Rodes-Cabau et al. 2012, Nishimura et al. 2017). Je nach operativem Risikoprofil 
der Patientinnen und Patienten konnte nach einem isolierten kathetergestützen Aortenklappeneingriff eine 
Reinterventions- und Reoperationsrate innerhalb eines Jahres von bis zu 2,1 % beobachtet werden (Mohr et al. 
2014, Reardon et al. 2017).   
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Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die einen erneuten Aortenklappeneingriff oder eine Prothesenin-
tervention innerhalb eines Jahres nach einem kathetergestützten Eingriff an der Aortenklappe erhalten haben. 
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372003: Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372003 

Bezeichnung Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372004: Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372004 

Bezeichnung Erneuter Aortenklappeneingriff innerhalb eines Jahres 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit erneutem Aortenklappeneingriff oder Pro-
thesenintervention innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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Gruppe: Sterblichkeit 

Bezeichnung Gruppe Sterblichkeit 

Qualitätsziel Möglichst wenige Todesfälle 

Hintergrund 

Die Sterblichkeit ist ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zur Beurteilung der 
klinischen Ergebnisse nach kathetergestützen Aortenklappeneingriffen (Akins et al. 2008). Die Zusammenset-
zung der Patientengruppen kann sich im Hinblick auf die persönlichen Risiken zwischen verschiedenen Kran-
kenhäusern stark unterscheiden. Um faire Vergleiche zwischen den Krankenhäusern zu ermöglichen, soll dies 
durch Verwendung eines Risikoadjustierungsmodells in der Berechnung der einzelnen Qualitätsindikatoren be-
rücksichtigt werden. Die Aussagen zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses hinsichtlich der Sterblichkeit wer-
den also in Abhängigkeit des Risikoprofils der dort behandelten Patientinnen und Patienten (Patientenkollektiv) 
dargestellt. Die Indikatoren „Sterblichkeit im Krankenhaus“, „Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen“ und „Sterb-
lichkeit innerhalb eines Jahres“ werden in der Gruppe „Sterblichkeit“ einzeln erfasst.  
  
  
    Sterblichkeit im Krankenhaus (ID 372006)  
  
Die Sterblichkeit im Krankenhaus wird häufig zur Beurteilung der Ergebnisqualität nach kathetergestützten kar-
dialen Eingriffen herangezogen. Das Ergebnis des Eingriffs wird dabei unter anderem vom präprozeduralen Zu-
stand sowie den Komorbiditäten der Patientinnen und Patienten beeinflusst. Die inhospitale Mortalitätsrate für 
kathetergestützte Aortenklappeneingriffe ist im Verlauf der letzten Jahre gesunken. Während laut des deut-
schen Aortenklappenregisters (GARY) 2013 noch 4,9 % der Patientinnen und Patienten inhospital verstarben, 
wurde die Mortalitätsrate im Deutschen Herzbericht 2018 von der Deutschen Gesellschaft für Thorax-, Herz- 
und Gefäßchirurgie (DGTHG) übergreifend für die 78 mitwirkenden herzchirurgischen Zentren Deutschlands 
mit 2,7 % beziffert (Beckmann et al. 2019, Walther et al. 2015). Im Rahmen der vergleichenden externen Quali-
tätssicherung sind Aussagen zur Ergebnisqualität eines Krankenhauses jedoch nur unter Berücksichtigung der 
Tatsache möglich, dass Patientinnen und Patienten nicht erfasst werden, die frühzeitig in ein anderes Kranken-
haus verlegt werden und dann dort versterben. Daher wurde ein weiterer Qualitätsindikator entwickelt, der die 
Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen krankenhausunabhängig erfasst.  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die während des stationären Aufenthalts im Krankenhaus verstor-
ben sind. Es erfolgt eine Risikoadjustierung, indem das Verhältnis der tatsächlich beobachteten Todesfälle „O“ 
zu der Anzahl der mathematisch-statistisch erwarteten Todesfälle „E“ (unter Berücksichtigung des erfassten 
Risikoprofils der behandelten Patientinnen und Patienten nach logistischem AKL-Kath-Score) gebildet wird. Das 
Modell zur Risikoadjustierung der Sterblichkeit im Krankenhaus nach kathetergestützten Aortenklappeneingrif-
fen wurde gemeinsam mit der Bundesfachgruppe Herzchirurgie entwickelt. Die Koeffizienten des Scores wer-
den jährlich anhand der Vorjahresergebnisse neu berechnet.  
  
  
    Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen (ID 372007)  
  
Die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen ist, unabhängig von der Krankenhausverweildauer der Patientinnen 
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und Patienten, ein wesentliches Untersuchungsmerkmal in wissenschaftlichen Studien zu einem katheterge-
stützten Aortenklappenersatz (Leon et al. 2011). Der präoperative Zustand der Patientinnen und Patienten be-
einflusst dabei das Risiko, innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff zu versterben. Je nach Risikoprofil der Pati-
entinnen und Patienten und abhängig vom Zugang des Eingriffs (transapikal vs. endovaskulär) wird nach einem 
isolierten kathetergestützten Aortenklappeneingriff eine Mortalitätsrate innerhalb von 30 Tagen von bis zu 5,6 
% (endovaskulär) bzw. 9,0 % (transapikal) angegeben (Leon et al. 2010, Mohr et al. 2014, Reardon et al. 2017, 
Smith et al. 2011).  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach dem Eingriff verstorben sind.  
  
  
    Sterblichkeit innerhalb eines Jahres (ID 372008)  
  
Die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres ist ein wesentliches Follow-up-Untersuchungsmerkmal in wissenschaft-
lichen Studien nach einem kathetergestützten Aortenklappenersatz (Leon et al. 2011). Basierend auf den Daten 
des deutschen Aortenklappenregisters (Stand 2011) lag die 1-Jahres-Mortalitätsrate nach isolierten katheterge-
stützten Aortenklappeneingriffen bei 20,7 % (endovaskulär) bzw. bei 28,0 % (transapikal) (Mohr et al. 2014). 
Die Erweiterung der leitliniengerechten Indikationsstellung für die Durchführung kathetergestützter Aorten-
klappeneingriffe (TAVI) für Patientinnen und Patienten mit hohem und mittlerem Risiko und die Weiterent-
wicklung der verwendeten Devices und der TAVI-Technik tragen vermutlich zu einer aktuell niedrigeren Morta-
litätsrate bei (Baumgartner et al. 2017, Reardon et al. 2017).  
  
Erfasst werden Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff verstorben sind. 
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372005: Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher 
Operation bei kathetergestütztem, isoliertem Aortenklappeneingriff 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

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

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

54:PROZ Zugang M 1 = konventionelle Sternotomie 

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang 

3 = endovaskulärer Zugang, arteriell 

4 = endovaskulärer Zugang, venös 

5 = transapikaler Zugang 

ZUGANGHCH 

56:PROZ Dringlichkeit M 1 = elektiv 

2 = dringlich 

3 = Notfall 

4 = Notfall (Reanimation / ultima ra-
tio) 

DRINGLICHKEIT 

112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 372005 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus nach elektiver/dringlicher Operation bei kathe-
tergestütztem, isoliertem Aortenklappeneingriff 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 - 

Referenzbereich 2021  

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Sterblichkeit im Krankenhaus ohne Risikoadjustierung ist ein Parameter, 
der z. B. durch das Risikoprofil der operierten Patienten in den Krankenhäu-
sern beeinflusst werden kann. Hierdurch wird auch ein Vergleich mit Daten 
aus der Literatur erschwert. Aus diesem Grund wird der Referenzbereich 
nicht für diese Kennzahl, sondern für den mittels logistischer Regression risi-
koadjustierten Indikator zur Sterblichkeit im Krankenhaus festgelegt. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthaltes einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben und mit OP-Dringlichkeit elektiv/dringlich 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

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

Verwendete Funktionen fn_IstErsteOP 
fn_OPistKCHK_AKKath 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372006: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

45:PROZ Wievielter Eingriff 
während dieses Auf-
enthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

49:PROZ Koronarchirurgie M 0 = nein 

1 = ja 

KORONARCHIRURGIE 

50:PROZ Aortenklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

AORTENKLAPPE 

51:PROZ Mitralklappeneingriff M 0 = nein 

1 = ja 

MITREING 

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

M 0 = nein 

1 = ja 

WEITEINGR 

53.1:PROZ Eingriff an der Trikuspi-
dalklappe 

K 1 = ja TRIKUSP 

53.2:PROZ Eingriff an der Pulmo-
nalklappe 

K 1 = ja PULMKL 

54:PROZ Zugang M 1 = konventionelle Sternotomie 

2 = minimalinvasiver operativer Zu-
gang 

3 = endovaskulärer Zugang, arteriell 

4 = endovaskulärer Zugang, venös 

5 = transapikaler Zugang 

ZUGANGHCH 

112:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
KCHK-AK-KATH - Kathetergestützte isolierte Aortenklappeneingriffe 
372006: Sterblichkeit im Krankenhaus 

© IQTIG 2021  Stand: 30.09.2021  31 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372006 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2022 ≤ x (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung sind vorläufig und 
werden ggf. bei der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells angepasst. 

Potentielle Einflussfaktoren  

im Risikomodell (nicht abschließend) 

Alter 
Geschlecht 
Body-Mass-Index (BMI) 
Herzinsuffizienz (NYHA-Klassifikation) 
Inotrope (präoperativ) 
kardiogener Schock 
Reanimation (präoperativ) 
Notfall 
systolischer Pulmonalarteriendruck 
Herzrhythmus (präoperativ) 
LVEF 
arterielle Gefäßerkrankung 
Lungenerkrankung(en) 
präoperative Nierenersatztherapie oder Kreatininwert 
präoperative mechanische Kreislaufunterstützung 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

O (observed) 

Beobachtete Anzahl an Todesfällen während des stationären Aufenthalts 

E (expected) 

Erwartete Anzahl an Todesfällen während des stationären Aufenthalts, risi-
koadjustiert nach logistischem AKL-Kath-Score 
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Erläuterung der Rechenregel Bei der Berechnung der erwarteten Anzahl an Todesfällen (E) werden für Ri-
sikofaktoren mit unbekannten oder fehlenden Werten die Werte für das ge-
ringste Risiko bzw. für das Nichtvorliegen des entsprechenden Risikos einge-
setzt. 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler (Formel) O_372006 

Nenner (Formel) E_372006 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_372006 

Bezug zu QS-Ergebnissen 372006 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfällen während 
des stationären Aufenthalts 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_AKKath 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_372006 

Bezug zu QS-Ergebnissen 372006 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Sortierung - 

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

Operator Summe 

Teildatensatzbezug HCH:B 

Zähler fn_AKL_Kath_Score 

Nenner fn_IstErsteOP &  
fn_OPistKCHK_AKKath 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen fn_AKL_Kath_Score 
fn_IstErsteOP 
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fn_OPistKCHK_AKKath 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372007: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372007 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten, kathetergestützten Aortenklappen-
eingriff erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.  
Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird über-
prüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die Rohe Rate 
als Kennzahl ausgewiesen. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 
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372008: Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 372008 

Bezeichnung Sterblichkeit innerhalb eines Jahres 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten und Sozialdaten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart  

Referenzbereich 2022 ≤ x % (95. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ x % (95. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung  

Erläuterung der Risikoadjustierung  

Rechenregeln Zähler 

Alle Patientinnen und Patienten, die innerhalb eines Jahres nach dem Eingriff 
verstorben sind 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten, die in ihrem ersten Eingriff während des 
stationären Aufenthalts einen isolierten kathetergestützten Eingriff an der 
Aortenklappe erhalten haben 

Erläuterung der Rechenregel Die Auswertung dieses Indikators erfolgt unter Verwendung von Sozialdaten. 
Da dem IQTIG zum aktuellen Zeitpunkt noch keine Sozialdaten geliefert wur-
den, kann für diesen Indikator derzeit noch kein Algorithmus (Formel) entwi-
ckelt und angewendet werden.  
Der Einsatz bzw. die Entwicklung eines Risikoadjustierungsmodells wird über-
prüft. Wird ein Modell zur Risikoadjustierung angewandt, wird die Rohe Rate 
als Kennzahl ausgewiesen. 

Teildatensatzbezug  

Zähler (Formel)  

Nenner (Formel)  

Verwendete Funktionen  

Verwendete Listen  

Darstellung - 

Grafik - 

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

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

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

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

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

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

28  Behandlung regulär beendet, beatmet entlassen 

29  Behandlung regulär beendet, beatmet verlegt 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_AKL_Kath_Score float Score zur logistischen Regression - AKL-Kath-
Score 

# Funktion fn_AKL_Kath_Score 

fn_ArterielleKomplikation boolean Gefäßkomplikationen GEFRUPTUR %==% 1 |  
DISSEKTION %==% 1 |  
ISCHAEMIEJL %==% 1 

fn_IntraprozeduraleKomplikation boolean Intraprozedurale Komplikationen DEVICEFEHLPOS %==% 1 |  
GEFVERSCHLNR %==% 1 |  
AORTDISSEKTION %==% 1 |  
ANNULUSRUPTUR %==% 1 |  
PERIKARDTAMPO %==% 1 |  
LVDEKOMPENSATION %==% 1 |  
HIRNEMBOLIE %==% 1 |  
AORTREGURGITATION %==% 1 |  
DEVICEEMBOLISATION %==% 1 

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

fn_OPistKCHK_AKKath boolean OP gehört zu isolierten kathetergestützten Aor-
tenklappeneingriffen 

AORTENKLAPPE %==% 1 &  
KORONARCHIRURGIE %==% 0 &  
MITREING %==% 0 &  
(  
WEITEINGR %==% 0 |   
(WEITEINGR %==% 1 &   
is.na(TRIKUSP) &   
is.na(PULMKL))  
) &   
ZUGANGHCH %in% c(3,4,5) 

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

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 
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