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Einleitung

Einleitung

Das 0S-Verfahren Hiiftgelenkversorgung (QS HGV) beinhaltet die Auswertungsmodule zur Hiftgelenk-
nahen Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) und Hiiftendoprothesenver-
sorgung (HGV-HEP) [1]. Das Auswertungsmodul Hiftgelenkversorgung: Hiiftendoprothesenversorgung
(HGV-HEP) bezieht sich auf die Erst- sowie Wechselimplantation einer Hliftendoprothese.

Das Einsetzen einer Endoprothese am Huftgelenk zahlt in der Krankenhausstatistik zu den am haufigs-
ten durchgefiihrten Operationen (ca. 270.000 im Kalenderjahr 2023, Bundesauswertung IQTIG 2024) bei
vollstationaren Patientinnen und Patienten. Eine Revision, ein Wechsel oder eine Entfernung einer En-
doprothese am Huftgelenk wurde im Kalenderjahr 2023 ca. 20.000 mal durchgefuhrt.

Die haufigste Erkrankung des Hiftgelenks, die endoprothetisch versorgt wird, ist die Hiftgelenksarth-
rose (Coxarthrose). Ruhe- oder Belastungsschmerzen und zum Teil groBe Bewegungseinschrankungen
treten oft erst im fortgeschrittenen Stadium auf und beeintrachtigen die Lebensqualitat der Betroffe-
nen erheblich. AuBer zur Behandlung des GelenkverschleiBes wird der kiinstliche Hiftgelenkersatz
auch bei der Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen (z. B. Schenkelhalsfraktur) durchge-
fahrt. Bei der Implantation wird das kinstliche Hiftgelenk mit den kérpereigenen Knochen verbunden.
Der Indikation liegen unterschiedliche, sowohl traumatische als auch degenerative Ursachen zu-
grunde, wobei auch Komplikationen aufgrund der Erstimplantation zu den wichtigen Indikationskrite-
rien fir einen Hiiftendoprothesen-Wechsel zéhlen. Ein (vorzeitiger) Wechsel kann dann notwendig
werden, wenn es zu einer Lockerung des Implantats, Instabilitat des kinstlichen Gelenks, einer ausge-
dehnten Infektion oder fortschreitendem Verschlei3 in den bisher nicht ersetzten Gelenkanteilen

kommt.

Im Verfahren Hiftendoprothesenversorgung der externen stationaren Qualitatssicherung werden die
Qualitatssicherungsdaten der orthopadischen bzw. unfallchirurgischen Kliniken zum kinstlichen Hift-
gelenkersatz erhoben. Dazu gehdren die Qualitatssicherungsdaten zur Huftendoprothesen-Erstim-
plantation einschlieBlich der endoprothetischen Versorgung von hiiftgelenknahen Femurfrakturen und
zu ein- oder zweizeitigen Hiftendoprothesen-Wechseln und -Komponentenwechseln.

Die Indikatoren fokussieren auf allgemeine und spezifische intra- bzw. postoperative Komplikationen
im Zusammenhang mit dem klinstlichen Huftgelenkersatz sowie auf die Sterblichkeit im Krankenhaus
und frihzeitige Wechseleingriffe. Weitere Qualitatsindikatoren beziehen sich auf die Indikationsstel-
lung, die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patienten bei der Entlassung und im Zusammenhang mit

der operativen Versorgung der Femurfraktur auf die Wartezeiten bis zur Operation.
[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestltzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Marz 2021, in Kraft getre-

ten am 17. Juni 2021. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am

©I1QTIG 2026 6
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Einleitung

15.11.2021)
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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ID: 54001

54001: Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Bei der Hiftendoprothesen-Erstimplantation handelt es sich um einen elektiven Eingriff, bei dem eine
strenge Indikationsstellung zu fordern ist. Ziel eines solchen Eingriffs ist es, der Patientin oder dem Pa-

tienten wieder zu Schmerzfreiheit und zu groBtmaglicher Hiftgelenksbeweglichkeit zu verhelfen.

Die Beschwerdesymptomatik sollte mittels Anamnese, klinischer Untersuchung und radiologischer Di-
agnostik untermauert werden. Bei der Indikationsstellung muss sichergestellt werden, dass Schmer-
zen, klinischer Untersuchungsbefund und radiologische Coxarthrosezeichen vorliegen (DGOOC 2019,
DGOU 2021, Gossec et al. 2011, Johnson et al. 2010, Muirhead-Allwood et al. 2008, Zhang et al. 2005).

In der europaischen multidisziplinaren Leitlinie der EULAR werden der therapierefraktare Schmerz
und die Bewegungseinschrankungen in Verbindung mit rontgenologischen Arthrosezeichen als Indika-
tion fiir die Hiftendoprothesen-Erstimplantation genannt (Zhang et al. 2005). Die rontgenologische
Beurteilung arthrotischer Gelenkveranderungen erfolgt mittels des international etablierten Kellgren-
Lawrence-Scores (DGOOC 2019, DGOU 2021). In dem Qualitatsindikator ,Indikation zur elektiven Hiiften-
doprothesen-Erstimplantation” wird ein modifizierter ,Kellgren-Lawrence-Score" verwendet, der im
Rahmen der Entwicklung des 0S-Verfahrens Hiiftendoprothesenversorgung entstanden ist (AQUA
2012b).

Fur die Indikationsstellung bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen aus dem rheumatischen
Formenkreis bietet, ergdnzend dazu, die Klassifikation nach Larsen-Dale-Eek (Rau und Wassenberg

2007) réntgenologische Kriterien fiir die Einteilung der Schwere der erosiven Gelenkzerstérung.

Des Weiteren wird zu diesem Indikator folgende Literaturquelle im Abschlussbericht zur Hiftendopro-
thesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a).

©I1QTIG 2026 8




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54001

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

1= eindeutig

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
41:E Wurde eine Vorope- M 0= nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- 1= ja
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?
42:E Indikation "mechani- | K 0= nein EIMPLMECHVERS
sches Versagen 1= ja
durch Pseudarthrose
oder Cut out" liegt
vor
43:E Schmerzen M 0= nein SCHMERZEN
1= ja, Belastungsschmerz
2= ja,Ruheschmerz
46:E Extension/Flexion 2 K in Grad PRAEOPEXFLEX2
47:E Extension/Flexion 3 K in Grad PRAEOPEXFLEX3
48:E Ab-/Adduktion 1 K in Grad PRAEABADDUKT!1
50:E Ab-/Adduktion 3 K in Grad PRAEABADDUKT3
51:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATIONI1
tion1
52:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATION2
tion 2
53:E AuBen-/Innenrota- K in Grad PRAEROTATION3
tion 3
54:E Osteophyten M 0= keine oder fraglich OSTEOPHYTENH

©I1QTIG 2026
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ID: 54001

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

2= groBe

55:E

Gelenkspalt

nicht oder fraglich verschma-
lert

eindeutig verschmalert
fortgeschritten verschmalert

aufgehoben

GELENKSPALTH

56:E

Sklerose

keine Sklerose
leichte Sklerose

leichte Sklerose mit Zysten-
bildung

Sklerose mit Zysten

SKLEROSEH

57:E

Deformierung

keine Deformierung
leichte Deformierung

deutliche Deformierung

DEFORMH

59:E

erosive Gelenkzer-
stérung (Schwere-
grad nach Larsen-
Dale-Eek)

Grad 0 normal

Grad 1geringe Veranderung
Grad 2 definitive Veranderung
Grad 3 deutliche Veranderung
Grad 4 schwere Veranderung

Grad 5 mutilierende Verande-
rung

LARSEN

60:E

Femurkopfnekrose

nein
atraumatisch

posttraumatisch

FEMURNEKR

61:E

atraumatische
Femurkopfnekrose
nach ARCO-Klassifi-
kation

Stadium 0
Stadium |

Stadium Il
Stadium Il
Stadium IV

FEMURNEKROARCO

84:B

Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:

https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

ja

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026
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ID: 54001

Eigenschaften und Berechnung

ID

54001

Bezeichnung

Indikation zur elektiven Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Nicht definiert
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-
len.

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich
ist ausgesetzt.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten, die das Kriterium Schmer-
zen und mindestens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-
Score

ODER

die das Kriterium Schmerzen und bei Erkrankungen aus dem rheu-
matischen Formenkreis mindestens Grad 3 nach Larsen-Dale-Eek
ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und min-
destens 5 Punkte im modifizierten Kellgren-Lawrence-Score

ODER

die mindestens ein Bewegungseinschrankungskriterium und bei Er-
krankungen aus dem rheumatischen Formenkreis mindestens Grad
3 nach Larsen-Dale-Eek erfillen

ODER

il
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HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
ID: 54001

Erlauterung der Rechenregel

bei denen eine osteosynthetische Voroperation und die Indikation
"mechanisches Versagen durch Pseudarthrose oder Cut out" oder
die ICD M87.25 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma in
den Entlassdiagnosen

ODER

bei denen eine posttraumatische Hiftkopfnekrose vorliegt

ODER

die das Kriterium Schmerzen und mindestens das Stadium 3 nach
ARCO-Klassifikation

ODER

das Stadium 4 nach ARCO-Klassifikation erfullen

Nenner

Alle elektiven Huftendoprothesen-Erstimplantationen bei Patientin-
nen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behand-
lungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulum-
fraktur

Erlauterung der angemessenen Indikationskriterien:

Das Kriterium Schmerzen ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Der modifizierte Kellgren-Lawrence-Score Hiifte berechnet sich wie
folgt (AQUA 2012b):

Osteophyten

0 = keine oder fraglich
1=eindeutig

2 =groBe

Gelenkspalt

0 = nicht oder fraglich verschmalert
1=eindeutig verschmalert

2 = fortgeschritten verschmalert

3 = aufgehoben

Sklerose

0 = keine Sklerose

1=leichte Sklerose

2 = leichte Sklerose mit Zystenbildung
3 = Sklerose mit Zysten

Deformierung

0 = keine Deformierung
1=leichte Deformierung

2 = deutliche Deformierung

Die Schweregrade der erosiven Gelenkzerstérung bei Erkrankungen
aus dem rheumatischen Formenkreis nach Larsen-Dale-Eek sind:
Grad 0: normal

Grad 1: geringe Veranderungen: Weichteilschwellung, gelenknahe
Osteoporose oder geringe Gelenkverschmalerung

©I1QTIG 2026
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ID: 54001

Grad 2: definitive Verdnderungen: eine oder mehrere kleine Erosio-
nen, Gelenkspaltverschmalerung nicht obligat

Grad 3: deutliche Veranderungen: ausgepragte Erosionen und Ge-
lenkspaltverschmalerung sind vorhanden

Grad 4: schwere Veranderungen: groBe Erosionen vorhanden, nur
Teile der urspriinglichen Gelenkflache noch erhalten

Grad 5: mutilierende Veranderungen, die urspriingliche Gelenkflache
ist verschwunden, schwere Deformitat mdglich

Fur die Bewegungsmale gelten folgende Wertebereiche als plausi-
bel:

Extension/Flexion 0-15/0-140/0-140

Ab-/Adduktion 0-45/0-45/0-45

AuBen-/Innenrotation 0-50/0-50/0-50

Als Bewegungseinschrankung wird gewertet, wenn praoperativ:

- Extension/Flexion, 2. Wert >0 oder 3. Wert < 90 oder

- Abduktion, 1. Wert <20 oder 3. Wert <10 oder

- AuBen-/Innenrotation: die beiden gréBten Werte zeigen eine Dif-
ferenz<20

Der Ol misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) (SCHMERZEN %in% c(1,2) &
fn_KellgrenLawrence %>=%5) |
(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
LARSEN %>=% 3) |
(fn_Bewegungseinschraenkung &
fn_KellgrenLawrence %>=%5) |
(fn_Bewegungseinschraenkung &
LARSEN %>=% 3) |
(VOROPHUEFTEE %==%1&
(EIMPLMECHVERS %==%1|
ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HEP_Knochennekrose_Trauma)) |
FEMURNEKR %==% 2 |
(SCHMERZEN %in% c(1,2) &
FEMURNEKROARCO %>=% 3) |
FEMURNEKROARCO %==% 4

Nenner (Formel) alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==% 2 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen fn_Bewegungseinschraenkung
fn_KellgrenLawrence
fn_Rotationseinschraenkung

Verwendete Listen ICD_HEP_Knochennekrose_Trauma

Darstellung -

Grafik -

©I1QTIG 2026 13
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ID: 54001

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Vergleichbar
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit -
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
endgiiltigen gegeniiber den pros- im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
pektiven Rechenregeln Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen

Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, 0S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-
len.

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich
ist ausgesetzt.

©I1QTIG 2026 14
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ID: 54002

54002: Indikation zum Huftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Qualitatsziel Mdglichst oft eine angemessene Indikation

Hintergrund

Es gibt eine Vielzahl an Komplikationen und medizinischen Sachverhalten (u. a. aseptische und septi-
sche Lockerung, rezidivierende Luxationen, periprothetische Frakturen, Implantatbruch etc.), die einen
teilweisen oder vollstandigen Wechsel des Hiiftgelenks begriinden. Beeinflusst werden diese durch
patienten-, produkt- und prozedurenbezogene Faktoren. Dennoch ist die Indikation fur einen Hiiften-
doprothesen-Wechsel streng anhand klinischer, radiologischer und laborchemisch/mikrobiolo-
gisch/histopathologischer Kriterien zu stellen (Bonnaire et al. 2014).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-

deprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011b), Buttaro et al. (2010),
Di Cesare et al. (2005), Johnson et al. (2010), Moyad et al. (2008), Patel et al. (2007), Peters et al. (2007).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
63:W Schmerzen vor der M 0= nein SCHMERZENWECHSEL
Prothesenexplanta- 1= ja, Belastungsschmerz
tion
2= ja, Ruheschmerz
64:W positive Entzin- M 0= nein ENTZZEICHEN
dungszeichen im La- 1= ja
bor vor der Prothe-
senexplantation
(BSG, CRP, Leukozy-
ten)
65:W mikrobiologische M 0= nicht durchgefiihrt MIKROBIOUNTERSUCH
Untersuchung vor 1= durchgefiihrt, negativ
der Prothesenex- B .
plantation 2 = durchgeflhrt, positiv
67.1:W Implantatbruch K 1= ja IMPLANTATBRUCH
67.2:W Implantatabrieb/- K 1= ja ABRIEB
verschlei3
67.3:W Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE-
der Pfanne PFANNE
67.4:W Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE-
des Schafts SCHAFT
67.5:W Lockerung der Pfan- | K 1= ja LOCKERUNGPFANNE
nenkomponente
67.6:W Lockerung der K 1= ja LOCKERUNGSCHAFT
Schaftkomponente
67.7:W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

67.8:W

Endoprothe-
sen(sub)luxation

PROTHLUXATIO

67.9:W

Osteolyse/ Knochen-
zyste, Substanzver-
lust Pfanne

KNOCHENDEFEKTPFANNE

67.10:W

Osteolyse/ Knochen-
zyste, Substanzver-
lust des Femurs (ab
distal des trochanter
minors)

KNOCHENDEFEKTFEMUR

67.11:W

Gelenkpfannenent-
ziindung mit Defekt
des Knorpels (Coty-
loiditis) z.B. nach
Duokopfprothesen-
implantation

GELENKPFANNENENTZU-
END

67.12:W

periartikulare Ossifi-
kation

OSSIFIKATION

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54002

Bezeichnung

Indikation zum Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 Nicht definiert
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-
len.

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich
ist ausgesetzt.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit:

Endoprothesen(sub)luxation

ODER

Implantatbruch

ODER

Periprothetische Fraktur

ODER

Osteolyse/Knochenzyste, Substanzverlust Pfanne
ODER

Osteolyse/Knochenzyste, Substanzverlust des Femurs
ODER
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mindestens einem Schmerzkriterium und mindestens eines der fol-
genden klinischen/réntgenologischen Kriterien: Implantatabrieb/-
verschleiB, Implantatfehllage des Schafts, Implantatfehllage der
Pfanne, Lockerung der Pfannenkomponente, Lockerung der Schaft-
komponente, Gelenkpfannenentziindung mit Defekt des Knorpels
(Cotyloiditis), Periartikulére Ossifikation

ODER

erfllltem Kriterium Schmerzen und einem positiven mikrobiologi-
schem Kriterium

ODER

Entziindungszeichen im Labor und einem positiven mikrobiologi-
schem Kriterium

Nenner

Alle Hiftendoprothesen-Wechsel bei Patientinnen und Patienten ab
18 Jahren. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit Versor-
gung bei Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur

Erlauterung der Rechenregel Das Kriterium Schmerzen ist erfillt, wenn Ruhe- oder Belastungs-
schmerzen vorliegen.

Das Kriterium Entziindungszeichen ist erfllt, wenn laborchemische
Parameter (BSG, CRP, Leukozyten) auffallig sind.

Das mikrobiologische Kriterium ist erflllt, wenn ein Erregernach-
weis anhand mikrobiologischer Keimkultur (Punktat, Abstrich)

durchgefiihrt wurde und positiv ist.

Der Ol misst die Qualitat der Indikationsstellung.

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) PROTHLUXATIO %==%11
IMPLANTATBRUCH %==%11
PERIPROTHFRAKTUR %==%1|
KNOCHENDEFEKTPFANNE %==%1|
KNOCHENDEFEKTFEMUR %==%1|
(SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
fn_RoentgenKriterium) |
(SCHMERZENWECHSEL %in% c(1,2) &
MIKROBIOUNTERSUCH %==%2) |
(ENTZZEICHEN %==%1&
MIKROBIOUNTERSUCH %==% 2)

Nenner (Formel) alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4) &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen fn_RoentgenKriterium

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Vergleichbar
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit -
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
endgiiltigen gegeniiber den pros- im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
pektiven Rechenregeln Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen

Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, 0S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-
len.

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich
ist ausgesetzt.
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54003: Praoperative Verweildauer

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Hintergrund

Die friihzeitige Operation einer hiiftgelenknahen Femurfraktur wird als wichtiger Bestandteil einer gu-
ten Versorgungsqualitat in nationalen[1] und internationalen Leitlinien adressiert (NICE 2023). Die Vor-
teile einer friihzeitigen Operation sind fiir die Patientinnen und Patienten von unmittelbarer Relevanz.
Hiftgelenknahe Femurfrakturen konnen mit erheblichen Schmerzen einhergehen. Folglich stellt das
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) in England fest, dass die friihzeitige Operation
einer Huftfraktur die ,effektivste MaBnahme zur Schmerzreduktion” fur die Patientinnen und Patienten
darstellt (NICE 2023).

Im Hinblick auf die Sterblichkeit und das Auftreten von Komplikationen zeigt eine systematische Lite-
raturrecherche und Metaanalyse von Simunovic et al. (2010), dass die friihzeitige Behandlung von hiift-
gelenknahen Femurfrakturen von hoher Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten ist. In die Me-
taanalyse von 16 prospektiven Beobachtungsstudien wurden die Daten von insgesamt 14.171
Patientinnen und Patienten eingeschlossen. Eine frihzeitige Operation war nach Adjustierung fur
ASA-Score, Alter und Geschlecht mit Reduktion des Risikos zu versterben um 19 % assoziiert. In einer
neueren systematischen Literaturrecherche von Klestil et al. (2018) wurden verschiedene Cut-0ff-
Werte einer anzustrebenden praoperativen Verweildauer untersucht. Um die Auswirkungen einer Ope-
ration innerhalb von 48 Stunden auf die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres darzustellen, wurden vier
Studien mit 2.369 Patientinnen und Patienten risikoadjustiert ausgewertet. Das absolute Risiko inner-
halb eines Jahres zu versterben lag bei 21 % (préoperative Verweildauer langer als 48 Stunden) bzw.

17 % (praoperative Verweildauer weniger als 48 Stunden), sodass eine Risikoreduktion von 20 % ermit-
telt werden konnte. Die Wahl eines Cut-Offs bei 24 Stunden konnte lediglich Hinweise auf die Vorteile
einer friihzeitigen Operation geben. Eine Unterscheidung entsprechend des gewahlten operativen Ver-

fahrens (osteosynthetisch oder endoprothetisch) wurde in der Studie nicht vorgenommen.

Die Folgen einer verzogerten Operation sind auch lber den stationaren Aufenthalt hinaus von hoher
Bedeutung flr die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten. In einer risikoadjustierten Analyse
von Routinedaten konnten Mdiller-Mai et al. (2015) zeigen, dass eine verzdgerte Operation (nach mehr
als 24 Stunden) das Risiko fiir das Auftreten eines Dekubitus innerhalb eines Jahres um 40 % und flr

die Notwendigkeit zur friihzeitigen Revision um 35 % erhdhen.

Die Ergebnisse des Qualitatsindikators haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert (IQTIG
2021). Dennoch werden mehr als 9 % der Krankenh&user auch nach Durchflihrung des Strukturierten
Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft, sodass weiterhin von einem Potential zur Verbesserung aus-
zugehen ist (IQTIG 2020).
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Die Ergebnisse des Qualitatsindikators sind flir einen Handlungsanschluss sowohl fir die Leistungser-
bringer als auch flir Organisationen des Gesundheitswesens in hohem MafBe brauchbar. Auf Leistungs-
erbringerseite hat sich gezeigt, dass in der Mehrzahl patientenseitige und organisatorische Grinde fir
eine Verzdgerung der Operation vorlagen. Auf Patientenseite verzdgert oftmals die Diagnostik und
Therapie von Begleiterkrankungen den Operationsbeginn. Das NICE definiert in seiner Leitlinie haufige
reversible Begleiterkrankungen, die zeitnah behandelt werden sollten, sodass der Operationsbeginn
nicht verzégert wird (NICE 2023). Dazu gehért auch der Umgang mit Patientinnen und Patienten, die
antikoaguliert sind. Bonnaire et al. (2019) geben in ihrem narrativem Review Hilfestellung zum periope-
rativen Umgang mit Antikoagulantien bei haftgelenknaher Femurfraktur. Da die Patientinnen und Pati-
enten sehr alt sein kdnnen, bestehen zudem Unsicherheiten im Umgang mit Patientinnen und Patien-

ten bei denen die Einwilligungsfahigkeit zum Eingriff unklar ist oder nicht vorliegt.

Die interdisziplinare S2k Leitlinie ,Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizinische MaB3nah-
men” (DGGG et al. 2020) kann hier den Leistungserbringern unmittelbare Hilfestellung in der Erstellung

von hausinternen Standards geben.

Auch fir die Organisationen des Gesundheitswesens hat sich der Qualitatsindikator als brauchbar er-
wiesen. So waren die wiederholt auffalligen Ergebnisse des Qualitatsindikators ausschlaggebend fur

den Beschluss der Richtlinie zur Versorgung der hiiftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)[2].

Die Beeinflussbarkeit des Qualitatsmerkmals ist maBgelblich durch den Leistungserbringer gegeben,
hangt aber auch von patientenseitigen Faktoren ab. So kann es im Einzelfall vorkommen, dass eine
frihzeitige Operation nicht moglich ist. Mit dem Ziel, den Dokumentationsaufwand angemessen zu hal-
ten und damit die Messung praktikabel zu gestalten, wird auf die gesonderte Erhebung von einzelnen,
seltenen Risikofaktoren verzichtet. Der Referenzbereich des Qualitatsindikators ist so gewahlt, dass
entsprechende Einzelfalle berlcksichtigt werden. Die Daten zur Ermittlung der praoperativen Verweil-
dauer werden dem Krankenhausinformationssystem entnommen, welches auf die hausinterne Doku-
mentation zuriickgreift (Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme und Zeitpunkt des OP-Beginns), sodass

von einer hohen Datenqualitdt und damit Validitdt der Ergebnisse ausgegangen werden kann[3].

[1] Die nationalen Leitlinien,Schenkelhalsfraktur” und ,Pertrochantare Oberschenkelfraktur” befinden
sich derzeit in der Uberarbeitung (siehe auch www.awmf.org).

[2] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber MaBnahmen zur Qualitatssicherung zur Ver-
sorgung von Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaB § 136 Absatz 1Satz 1 Nummer 2
fir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung vom 22. November 2019, zuletzt ge-
andert am 17. Dezember 2020, in Kraft getreten am 8. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtli-
nien/118/ (abgerufen am 16.11.2021).
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[3] Ausnahme bilden sogenannte Inhouse-Frakturen (wéhrend des Krankenhausaufenthalts entstan-
dene Frakturen). Hier erfolgt eine manuelle Dokumentation des Sturzzeitpunktes in der 0S-Dokumen-

tation.

©I1QTIG 2026
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1n:B Aufnahmedatum M - AUFNDATUM
Krankenhaus
12:B Aufnahmeuhrzeit M = AUFNZEIT
Krankenhaus
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer huftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Huftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
26:PR0OZ Datum des Eingriffs M - OPDATUM
27:PROZ Beginn des Eingriffs M = OPZEIT
33:F Femurfraktur ereig- M 0= nein FRAKTUREREIG
nete sich wéhrend 1= ja
des Krankenhaus-
aufenthaltes
34:F Datum der Fraktur K = FRAKTURDATUM
(nur bei Frakturen
wahrend des statio-
naren Krankenhaus-
aufenthaltes)
35:F Zeitpunkt der Fraktur | K - ZEITPUNKTFRAKTUR
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Praeoperative Ver- - AbstandInMinFraktur(AUFNDA- praeopminutenMinl
weildauer in Minuten TUM;AUFNZEIT;OPDA-
TUM;OPZEIT;FRAKTURDA-
TUM;ZEITPUNKTFRAKTUR)

©I1QTIG 2026
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*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54003

Bezeichnung

Praoperative Verweildauer

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <15,00 %
Referenzbereich 2024 <15,00 %
Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten mit endoprothetisch ver-
sorgten hiftgelenknahen Femurfrakturen, bei denen die Operation
spater als 48 Stunden nach der Aufnahme oder nach einer Fraktur in
der akut-stationaren Einrichtung erfolgte

Nenner

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit endopro-
thetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit subtrochantarer Fraktur
(S72.2*), Fraktur des Femurschaftes (S72.3), Distale Fraktur des
Femurs (S72.4), Multiple Frakturen des Femurs (S72.7) ohne gleich-
zeitige pertrochantare Fraktur (S72.1*) oder Schenkelhalsfraktur
(S72.0*) sowie Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma
oder initialer Acetabulumfraktur

Derzeit wird toleriert, dass sich die Vorbereitungszeit in den Kran-
kenh&usern fiir einen Eingriff mit Endoprothese von der Vorberei-
tung far einen Eingriff mit Osteosynthese unterscheiden kann. Es
wird das Qualitatsziel zur praoperativen Verweildauer von < 48 Stun-
den verfolgt.

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

©I1QTIG 2026
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Zéhler (Formel)

fn_PraeOPvwDauer %>% 2880

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %==%1&
(ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HEP_ANDERE_FF_QI54003 &
IENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HEP_SH_PF_QI54003) &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstAufnahmeOPMin
fn_AbstFrakturOPMin
fn_PraeOPvwDauer

Verwendete Listen

ICD_HEP_ANDERE_FF_0I54003
ICD_HEP_SH_PF_0I154003

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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54004: Sturzprophylaxe

Qualitatsziel Strukturierte Erfassung des individuellen Sturzrisikos und Einleitung multimodaler,
individueller MaBnahmen zur Sturzprophylaxe

Hintergrund

Dieser Prozessindikator wurde fir das QS-Verfahren Hiftendoprothesenversorgung im Jahr 2012 ent-
wickelt und als wichtiger Aspekt der Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothe-
senversorgung und Pradiktor fur die Patientensicherheit - da eventuell Spatkomplikationen vermieden
werden kdnnen - gewdrdigt (AQUA 2012a). Die Bundesfachgruppe hat in ihrer Sitzung am 21./22. Sep-

tember 2016 konsentiert, fir den Qualitatsindikator eine Population ab 65 Jahre zu betrachten.

Mit einer systematischen Recherche nach evidenzbasierten Leitlinien und systematischen Reviews hat
das IQTIG den Hintergrund dieses Qualitatsindikators zum Erfassungsjahr 2016 aktualisiert. Details zur
Literaturrecherche werden im Recherchebericht dargestellt (IQTIG 2019), welcher unter verfahrenssup-

port (at) igtig.org angefordert werden kann.

Da der Indikator explizit fur die klinische, operative Hiiftgelenksversorgung verwendet wird, fokus-
sierte auch die Recherche in ihrer Fragestellung auf die Bedeutung einer multimodalen Sturzprophy-
laxe bei Patientinnen und Patienten nach einer Hlftgelenksoperation (im Vergleich zu nur einer bzw.
keiner MaBnahme zur Sturzprophylaxe). Ausgehend von den inhaltlichen und methodischen Ein-
schlusskriterien konnten insgesamt drei Leitlinien und ein systematischer Review identifiziert werden,
in denen Empfehlungen bzw. Beurteilungen bzgl. dieser Fragestellung ausgesprochen wurden. In der
Gesamtheit weisen zwei der drei Leitlinien eine hohe methodische Qualitat (AAOS 2014, Medizinische
Universitat Graz/Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz 2018) und eine Leitlinie (Bonnaire et al.
20715) eine sehr geringe methodische Qualitat auf. Der systematische Review wurde ebenfalls als me-
thodisch qualitativ hoch bewertet (Smith et al. 2015). Zusammenfassend ist die Qualitat der Evidenz
bzgl. dieser Fragestellung daher als méBig anzusehen. In der qualitativ bestbewerteten Leitlinie (Medi-
zinische Universitdt Graz/Landeskrankenhaus Universitatsklinikum Graz 2018) wurde aufgrund des
signifikanten Effekts bei der Sturzreduktion, eine starke Empfehlung passend zum Qualitatsziel des Ol

ausgesprochen, trotz niedrigem Vertrauen in die Gesamtheit der Evidenz.

Die osterreichische evidenz- und konsensbasierte Leitlinie ,Sturzprophylaxe fir altere Menschen in
Krankenhdusern und Langzeitpflegeeinrichtungen” (Medizinische Universitdt Graz/Landeskranken-
haus Universitatsklinikum Graz 2018) empfiehlt, multifaktorielle MaBnahmen basierend auf den indivi-
duellen Risikofaktoren zu planen”. Aufgenommen als Expertentipp .sollte jede Patientin und jeder Pati-
ent bei der Aufnahme in ein Krankenhaus hinsichtlich Sturzrisikofaktoren beobachtet und befragt und
demnach als sturzgefahrdet behandelt werden. Eine ausfihrliche Anamnese kann eine Grundlage zur

Ermittlung von Risikofaktoren sein, wobei Patientinnen und Patienten mit einer positiven Sturzanam-
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nese (mindestens 1Sturz im vergangenen halben Jahr) ein besonders hohes Sturzrisiko haben. Als wei-
terer Expertentipp wird erwahnt, dass ,wahrend des gesamten Aufenthalts im Krankenhaus Patientin-
nen und Patienten mit einem erhdhten Sturzrisiko auf Risikofaktoren hin zu beobachten und in regel-
maBigen Abstanden neu einzuschatzen sind”.

Die amerikanische AAQOS Leitlinie ,Management of hip fractures in the elderly” zur Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten ab 65 Jahre mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur empfiehlt bei Patientin-
nen und Patienten mit leichten bis mittleren demenziellen Einschrankungen den Einsatz eines inter-
disziplindren Versorgungsprogramms inklusive Rehabilitationsanséatze (,care program”), um die
funktionellen Einschrankungen zu verbessern. Diese Empfehlung wird mit starker Evidenz belegt und
mit starkem Empfehlungsgrad ausgewiesen. Als Hauptbestandteile der untersuchten Studien werden
unter anderem ein geriatrisches Assessment, Rehabilitationsprogramme, Entlassungsmanagement,
Sicherung der ambulanten Versorgung und die Behandlung der Sturzgefahr im Sinne des Patientenri-
sikos benannt. Des Weiteren wird die postoperative Gabe von Calcium und/oder Vitamin D mit modera-

ter Evidenz empfohlen, um die Gefahr von Stlirzen und Sturzfolgen zu minimieren (AAOS 2014).

Die S2e-Leitlinie ,Schenkelhalsfraktur des Erwachsenen” der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirur-
gie e. V. (DGU) in Zusammenarbeit mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (OGU)
empfiehlt fir die postoperative Versorgung die Einleitung einer adaquaten Sturzprophylaxe bei alten
Menschen. Die Leitlinie verweist im Kapitel ,Pravention” indirekt auf die Ausfihrungen zur Sturzpro-
phylaxe. Die Leitlinienkommission der DGU und OGU empfiehlt als préventive MaBnahme die Abschat-
zung des Sturz- und Frakturrisikos bei alten Menschen. Des Weiteren sollten Menschen mit einem er-
hohten Risiko eine multimodale Vorbeugung erhalten, um das Risiko eines Sturzes zu reduzieren
(Bonnaire et al. 2015). Der wissenschaftliche Beleg (Gillespie et al. 2003) bezieht sich nur allgemein auf

alte Personen. In der Publikation wird keine Aussage zur gewlnschten Subgruppe getroffen.

Der Cochrane Review ,Enhanced rehabilitation and care models for adults with dementia following hip
fracture surgery” untersucht das Auftreten von Sterbefallen, Sturzereignissen und Wiederaufnahmen
und vergleicht die Auftrittswahrscheinlichkeiten bei einem interdisziplinadren Versorgungs- und Reha-
bilitationsprogramm gegenuber einer konventionellen rehabilitativen Versorgung. Eingeschlossen
wurden Patientinnen und Patienten ab 65 Jahre, die an Demenz leiden und aufgrund einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur operativ versorgt wurden. Im Ergebnis konnte kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden untersuchten Interventionsansatzen festgestellt werden. Lediglich die Haufigkeit
eines wiederkehrenden Sturzes war bei einer geringen Qualitét der Evidenz (eine Studie) in der, En-
hanced interdisciplinary rehabilitation care model’-Gruppe gegeniber der, Conventional rehabilita-
tion and care model’-Gruppe geringer (Smith et al. 2015).

Die Erkenntnisse aus der Ql-spezifischen Recherche sind konsistent zu den Empfehlungen des deut-

schen Expertenstandards ,Sturzprophylaxe in der Pflege” des DNOP (2013), der sich auf alle Personen,

die sich kurz- oder langfristig in pflegerischer Betreuung befinden, bezieht.
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Neben Patientinnen und Patienten mit Femurfrakturen werden im QS-Verfahren Hiftendoprothesen-
versorgung auch Patientinnen und Patienten betrachtet, die sich wegen einer arthrotischen oder rheu-
matischen Erkrankung primar bzw. durch zum Beispiel schwere Knocheninfekte erneut einer Hiftge-
lenksoperation unterziehen muissen. Das IQTIG geht davon aus, dass sowohl die Erhebung der
Risikokriterien zur Abklarung der Sturzgefahr, wie auch die Einleitung von multifaktoriellen MaBnah-
men zur Sturzprophylaxe im Krankenhaus fiir Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren, die ein kinstli-
ches Hlftgelenk eingesetzt bekommen und somit zunachst in der sensomotorischen Funktion einge-
schrankt sind, Gbertragbar sind. Daher werden diese Patientengruppen ebenfalls im Indikator
Sturzprophylaxe betrachtet.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

76:B

Ist eine systemati-
sche Erfassung der
individuellen Sturzri-
sikofaktoren des Pa-
tienten erfolgt?

0= nein

ERFASSGSTURZRISIKO

77:B

Wurden multimodale
individuelle MaBnah-
men zur Sturzpro-
phylaxe ergriffen?

PRAEVMASSNAHMEN

82.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

86:B

Versorgung bei Poly-
trauma

1= ja

VERSORGPOLY

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

len.

ist ausgesetzt.

Weiterentwicklung von Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich

ID 54004

Bezeichnung Sturzprophylaxe

Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2025 Nicht definiert

Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
2025 im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Nenner

Erlauterung der Rechenregel -

Patientinnen und Patienten, bei denen die individuellen Sturzrisiko-
faktoren erfasst und multimodale, individuelle MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe (=PraventionsmaBnahmen) ergriffen wurden

Alle Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren mit einer Hiiftendop-
rothesen-Implantation oder einem Hiftendoprothesen-Wechsel.
Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle, die wahrend des Kran-
kenhausaufenthaltes verstorben sind, bei denen multimodale, indivi-
duelle MaBnahmen nicht eingeleitet werden konnten sowie Behand-
lungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Teildatensatzbezug HEP:B
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Zéhler (Formel)

ERFASSGSTURZRISIKO %==% 1& PRAEVMASSNAHMEN %==% 1

Nenner (Formel)

alter %>=% 65 &
(ERFASSGSTURZRISIKO %==%1&
PRAEVMASSNAHMEN %==% 0 &
ENTLGRUND %==% "07") &
VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

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

Der Qualitatsindikator wurde aufgrund der Empfehlungen des IQTIG
im Abschlussbericht zur Eckpunktebeauftragung ,Empfehlungen zur
Weiterentwicklung von Verfahren der datengestiitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung. Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP,
0S MC, 0S KARQTIS, 0S DEK und OS HGV" zur Abschaffung empfoh-
len.

Der Ol wird im AJ 2026 letztmalig dargestellt. Der Referenzbereich
ist ausgesetzt.
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln liegt, wie bei jedem anderen operativen Ein-
griff, ein allgemeines Operationsrisiko vor, das lebensbedrohlich sein kann oder zu Komplikationen im
postoperativen Verlauf fihren kann. Bekannt ist, dass dieses Risiko mit zunehmendem Alter und der

Anzahl an Nebenerkrankungen steigt.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017d), AQUA
(2011a), Basilico et al. (2008), Kinkel et al. (2007), Memtsoudis et al. (2010), Department of Health (2010),
Parker et al. (2010), Pulido et al. (2008).
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54015: Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer

hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
e By o e 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stiick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2 = Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
31:F Koxarthrose M 0= nein COXARTHROSE
1= ja
39.1:F Vitamin-K-Antago- K 1= ja ARTMEDVITKANT
nisten
39.2:F Thrombozytenaggre- | K 1= ja ARTMEDTHROM-
gations-hemmer BAGGHEMM
FoFelF DOAK/NOAK K 1= ja ARTMEDDOAKNOAK
39.4:F sonstige K 1= ja ARTMEDSONST
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbediirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54015

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <1,98 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,08 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Wurden innerhalb eines stationdren Aufenthaltes mehrere hiiftendop-
rothetische Prozeduren durchgefiihrt, so werden die Risikofaktoren
vor dem ersten Eingriff fir die Berechnung der Risikoadjustierung ver-
wendet.

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbeduirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausgeschlossen
werden Behandlungsfélle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Kom-
plikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
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Femurfraktur, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score flr den
Indikator mit der ID 54015
Erlauterung der Rechenregel Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:
- Pneumonie
- behandlungsbediirftige kardiovaskulare Komplikationen
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
- Lungenembolie
- katheterassoziierte Harnwegsinfektion
- Schlaganfall
- akute gastrointestinale Blutung
- akute Niereninsuffizienz
- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz
Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54015
Nenner (Formel) E_54015
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_54015
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54015
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit allgemeinen Komplikationen
Rechenregel . . .
bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%11
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%1|
. HARNWEGSINF %==%1|
Zahler

APOPLEX %==%11
GASTROBLUTUNG %==%11
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%11
(DELIRSYMPT %==%1&
DEMENZJN %!=%1)

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1
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Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54015

Bezug zu QS-Ergebnis- 54015

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit allgemeinen Komplikationen bei

Rechenreqel endoprothetischer Versorgung einer hiift-

g gelenknahen Femurfraktur, risikoadjustiert

nach logistischem HEP-Score flir den Indi-
kator mit der ID 54015

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54015
alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Darstellung -

Grafik -

fn_HEPScore_54015
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Drogenabusus
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen
ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen
ICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tumorerkrankung
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Paralysen
ICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
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ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf
ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 2,643 % (Odds: 0,027)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -3,606328758467210 | 0,176178 -20,470 - -
Geschlecht - mannlich 0,245176669913687 |0,023724 10,335 1,278 1,220 - 1,339
Alter um 72 0,045662549872289 | 0,00538 8,480 - ---
5
Alter ab 72 -0,019178088714955 |0,006312 -3,038 = ===
ASA - Klassifikation 2 0,510158877858713 | 0,174902 2,917 1,666 1182 - 2,347
ASA - Klassifikation 3 0,940692180871649 | 0,174123 5,402 2,562 1,821 - 3,604
ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,397417318866260 | 0,177511 7.872 4,045 2,856 - 5,728
vorbestehende Koxarthrose 0,031008634972399 |0,026755 1,159 1,031 0,979 -1,087
Antithrombotische Dauer- 0,096595693542640 | 0,02985 3,225 1,101 1,039 -1,168
therapie - Thrombozytenag- 3

gregationshemmer

Antithrombotische Dauer- 0,296542396025037 |0,072336 4,099 1,345 1167 -1,550
therapie - Vitamin-K-Anta-

gonisten

Antithrombotische Dauer- 0,186199001337316 | 0,027811 6,695 1,205 1141-1,272

therapie - DOAK/NOAK

Antithrombotische Dauer- 0,188295599638915 | 0,114745 1,641 1,207 0,964 - 1,512
therapie - sonstige

Gehstrecke - Gehen am 0,226914167147491 |0,034419 6,593 1,255 1173 - 1,342
Stick bis 500m maglich

Gehstrecke - Gehen am 0,361403956856514 | 0,03657 9,883 1,435 1,336 - 1,542
Stuick bis 50m maglich

Gehstrecke - im Zimmer mo- 0,441219970007944 |0,039782 1,091 1,555 1,438 - 1,681
bil oder immobil

Diagnose - Adipositas 0,214858741694021 |0,075693 2,839 1,240 1,069 - 1,438

Diagnose - Alimentaere_An- 0,082237797933444 |0,085144 0,966 1,086 0,919 -1,283

naemie

Diagnose - Alkoholabusus 0,346188275570097 |0,091028 3,803 1,414 1,183 -1,690

Diagnose - Depressionen 0,053766060353408 | 0,04381 1,227 1,055 0,968 - 1,150

Diagnose - Drogenabusus 0,588626060901584 | 0,09938 5,923 1,802 1,483 - 2,189
3
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 2,643 % (Odds: 0,027)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Diagnose - Entzuendli- 0,324340101520510 | 0,113618 2,855 1,383 1107 - 1,728
che_Erkrankungen_Verdau-
ungstraktes
Diagnose - Entzuendli- 0,558950768968658 | 0,05956 9,385 1,749 1,556 - 1,965
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Gewichtsverlust 0,218224680677312 |0,041358 5,276 1244 1147 - 1,349
Diagnose - Herzinsuffizienz 0,709299312614964 |0,030179 23,503 2,033 1,916 - 2,156
Diagnose - Herzklappener- 0,171618486566230 |0,046287 3,708 1187 1,084 - 1,300
krankungen
Diagnose - Herzkreislaufer- 0,106476871422290 (0,033407 3,187 1m2 1,042 -1,188
krankungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,291850521773476 |0,097972 2,979 1,339 1,105 - 1,622
gen
Diagnose - Metastasie- 0,560255246160237 |0,153059 3,660 1,751 1,297 - 2,364
rende_Tumorerkrankung
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,244348660224153 | 0,02840 8,603 1277 1,208 - 1,350
enz 4
Diagnose - Paralysen 0,599617204339911 | 0,05689 10,540 1,821 1,629 - 2,036
2
Diagnose - Peptische_UI- 0,938690957177546 | 0,317977 2,952 2,557 1,371 - 4,768
kuserkrankung_ohne_Blu-
tung
Diagnose - Pulmo- 0,344049111656807 |0,081074 4,244 1,41 1,203 - 1,654
nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf
Diagnose - Rheuma_Arthri- 0,207680434193646 | 0,141429 1,468 1,231 0,933 -1,624
tis
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54016: Aligemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
20:PROZ Wievielter operativer | M = LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
41:E Waurde eine Vorope- M 0= nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- 1= ja
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbedirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

©I1QTIG 2026



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54016
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54016

Eigenschaften und Berechnung

ID

54016

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 < 3,18 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,84(95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbediirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer elektiven Hif-
tendoprothesen-Erstimplantation. Ausgeschlossen werden Behand-
lungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulum-
fraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Kom-
plikationen bei elektiver Erstimplantation, risikoadjustiert nach logisti-
schem HEP-Score fiir den Indikator mit der 1D 54016

Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:
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- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldare Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54016
Nenner (Formel) E_54016
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_54016
Bezug zu QS-Ergebnis- 54016
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenreqel Patienten mit allgemeinen Komplikationen
9 bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%11|
THROMBOSEN %==%11
LUNGEMBOLIE %==%1|
. HARNWEGSINF %==%11|
Zahler

APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%11
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%11
(DELIRSYMPT %==%18&
DEMENZJN %!=%1)

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Darstellung -

Grafik -
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E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54016

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

54016

Sortierung -

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit allgemeinen Komplikationen bei
Rechenregel elektiver Erstimplantation, risikoadjustiert
nach logistischem HEP-Score fiir den Indi-
kator mit der ID 54016

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54016

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1 &
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen fn_HEPScore_54016
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie
ICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen
ICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Depressionen

ICD_HGV_KEP_Drogenabusus
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust

ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen
ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz

ICD_HGV_KEP_Paralysen

ICD_HGV_KEP_Psychosen
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf
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Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

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

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2025 angekiindigte Ein-
fihrung der Risikoadjustierung fand bereits zum Auswertungsjahr
2024 statt.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,118 % (Odds: 0,001)

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

Konstante -6,739327731898790 |0,178205 -37,818 - -

Geschlecht - mannlich 0,116341915706901 |0,038628 3,012 1123 1,041-1,212

Alter um 56 0,007229374265232 |0,012759 0,567 - ---

Alter ab 56 0,056712324639687 | 0,014159 4,005 = ===

Alter ab 80 -0,024264028179928 | 0,00896 -2,707 - ---
5

ASA - Klassifikation 2 0,765380904615225 | 0,171587 4,461 2,150 1,536 - 3,009

ASA - Klassifikation 3, 4 oder 1,286182602562080 |0,172952 7.437 3,619 2,578 - 5,079

5

Voroperation am Hiftgelenk 0,5625737668703518 | 0,06548 8,029 1,692 1,488 - 1,923

oder hiftgelenknah 2

Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,160069763380442 |0,047675 3,358 1174 1,069 -1,289

stutzen/Gehstock

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,489813030891032 |0,059164 8.279 1,632 1,453 - 1,833

oder Rollstuhl oder bettlage-

rig

Gehstrecke - Gehen am 0,131746947170900 |0,047276 2,787 1141 1,040 -1,252

Stick bis 50m maglich

Gehstrecke - im Zimmer mo- 0,330106113757482 | 0,077162 4,278 1,391 1,196 - 1,618

bil

Gehstrecke - immobil 0,599190427831491 |0,109346 5,480 1,821 1,469 - 2,256

Diagnose - Adipositas 0,239885960177298 | 0,0587 4,087 127 1133 - 1,426

Diagnose - Alimentaere_An- 0,428473574867803 |0,234215 1,829 1,535 0,970 - 2,429

naemie

Diagnose - Andere_Herzer- 0,535221513051254 | 0,214873 2,491 1,708 1121 - 2,602

krankungen

Diagnose - Andere_neurolo- 0,179413154647453 |0,092827 1,933 1197 0,997 - 1,435

gische_Erkrankungen

Diagnose - Chronische_Lun- 0,266135998560923 |0,064201 4,145 1,305 1151-1,480

generkrankungen

Diagnose - Depressionen 0,170320679147972 | 0,08484 2,007 1,186 1,004 - 1,400
5
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,118 % (0dds: 0,001)

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

Diagnose - Drogenabusus 0,511634228390965 | 0,183581 2,787 1,668 1,164 - 2,390
Diagnose - Entzuendli- 0,722313306856244 | 0,176912 4,083 2,059 1,456 - 2,913
che_Erkrankungen_Verdau-
ungstraktes
Diagnose - Entzuendli- 1,083405995469310 | 0,115343 9,220 2,896 2,310 - 3,631
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Gewichtsverlust 0,915642232553799 | 0,104783 8,738 2,498 2,035 - 3,068
Diagnose - Herzinsuffizienz 0,844968191590080 | 0,060116 14,056 2,328 2,069 - 2,619
Diagnose - Herzklappener- 0,403104881716842 | 0,08317 4,847 1,496 1,271-1,761
krankungen
Diagnose - Herzkreislaufer- 0,232703031950879 |0,055574 4,187 1,262 1132 - 1,407
krankungen
Diagnose - Intrakrani- 1,094317386901380 | 0,461124 2,373 2,987 1,210 - 7,375
elle_Blutungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,466202028126507 |0,186242 2,503 1,594 1,106 - 2,296
gen
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,678465378034663 |0,053556 12,668 1,971 1774 - 2,189
enz
Diagnose - Paralysen 1,736973253255570 | 0,137864 12,599 5,680 4,335 - 7,442
Diagnose - Psychosen 1,135096509664600 |0,245512 4,623 3m 1,923 - 5,034
Diagnose - Pulmo- 0,374308382567991 |0,180424 2,075 1,454 1,021-2,071
nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf

© I0TIG 2026 51



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
ID: 54017

54017: Alilgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers

8= unbestimmt

16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
e By o e 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur)

maoglich (Nahbereich)

3= Gehen am Stlick bis 50m
maglich

4= im Zimmer mobil

5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl

4= bettlagerig

20:PROZ Wievielter operativer | M = LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?

22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur

23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA

ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-

nerkrankung

3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt

5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
67.7:W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur
74.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
74.2:B behandlungsbediirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
74.3:B tiefe Bein- /Becken- | K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
74.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
74.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
74.6:B Schlaganfall K 1= ja APOPLEX
74.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
74.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
74.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
75:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY

trauma
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

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

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

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54017

Eigenschaften und Berechnung

ID

54017

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <2,13(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,07 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen mindestens eine allgemeine be-
handlungsbediirftige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einem Hiftendopro-
thesen-Wechsel bzw. - Komponentenwechsel. Ausgeschlossen wer-
den Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur.

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen
Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen Kom-
plikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. - Komponenten-
wechsel, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score fiir den Indika-
tor mit der ID 54017
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ID: 54017

Erlauterung der Rechenregel Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen

werden bericksichtigt:

- Pneumonie

- behandlungsbediirftige kardiovaskuldre Komplikationen

- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

Durch Einschrankung der Grundgesamtheit des Indikators auf Be-
handlungsfalle deren erste hiftendoprothetische Prozedur im statio-
naren Aufenthalt eine Wechselprozedur ist, wird vermieden, dass der
Behandlungsfall in mehrere Indikatoren aus der Indikatorengruppe

.Allgemeine Komplikationen” einflieBt.

sen

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler (Formel) 0_54017

Nenner (Formel) E_54017

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54017
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54017

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit allgemeinen Komplikationen
9 bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B

PNEUMONIE %==%1|
KARDVASKKOMP %==%1|
THROMBOSEN %==%11|
LUNGEMBOLIE %==%1|
HARNWEGSINF %==%1|

Zahler APOPLEX %==%1|
GASTROBLUTUNG %==%1|
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1]
(DELIRSYMPT %==%18&
DEMENZUN %!=% 1)

Nenner alter %>=%18 &

fn_IstErsteOP &
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VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_54017

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54017

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit allgemeinen Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. - Kom-

Rechenregel .. .
ponentenwechsel, risikoadjustiert nach lo-
gistischem HEP-Score flr den Indikator mit
der ID 54017

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54017

alter %>=%18 &
fn_IstErsteOP &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54017
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen
ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen
ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Paralysen
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ID: 54017
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2023-2024 neu
berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2025 angekiindigte Ein-
fihrung der Risikoadjustierung fand bereits zum Auswertungsjahr
2024 statt.
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ID: 54017

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,103 % (Odds: 0,001)

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

Konstante -6,877642297215670 | 0,193891 -35,472 - -

Geschlecht - ménnlich 0,165545123214289 |0,039757 4,164 1180 1,092 -1,276

Alter 0,043058296932825 | 0,00242 17,748 - ---
6

ASA - Klassifikation 3 0,637238044986645 |0,053081 12,005 1,891 1,704 - 2,099

ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,146294635738040 |0,085201 13,454 3147 2,663 - 3,718

Wundkontaminationsklassi- 0,430936883237723 |0,079194 5.442 15639 1,317 - 1,797

fikation - kontaminierte

oder septische Eingriffe

Periprothetische Fraktur 0,592392265444729 | 0,04231 14,001 1,808 1,664 - 1,965

Eingriffsart - Zweizeitiger 0,195434354338191 | 0,06480 3,016 1,216 1,071-1,381

Wechsel 7

Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,198241723722819 |0,047061 4,212 1,219 1M2-1,337

stutzen/Gehstock oder

Rollator/Gehbock oder bett-

lagerig

Gehstrecke - Gehen am 0,111216942280642 |0,046772 2,378 118 1,020 - 1,225

Stuick bis 50m maglich oder

im Zimmer mobil oder im-

mobil

Diagnose - Adipositas 0,140482944549226 |0,071843 1,955 1151 1,000 - 1,325

Diagnose - Alkoholabusus 0,637362857930723 | 0,16727 3,213 1,71 1,233 - 2,375

Diagnose - Andere_Herzer- 0,388857239213787 0,216809 1,794 1,475 0,965 - 2,256

krankungen

Diagnose - boesartige_so- 0,606344127683193 | 0,18273 3,318 1,834 1,282 - 2,623

lide_Tumorerkrankungen

Diagnose - Depressionen 0,177133495749858 | 0,075161 2,357 1194 1,030 - 1,383

Diagnose - Entzuendli- 0,619182043078913 | 0,07054 8,777 1,857 1,618 - 2,133

che_Gerinnungsstoerungen 8

Diagnose - Gewichtsverlust 0,385033670861010 |0,078581 4,900 1470 1,260 - 1,714

Diagnose - Herzinsuffizienz 0,786642475106464 | 0,05208 15,102 2,196 1,983 - 2,432
9
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ID: 54017

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,103 % (Odds: 0,001)

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

Diagnose - Herzklappener- 0,203006433118186 | 0,07643 2,656 1,225 1,055 - 1,423
krankungen
Diagnose - Intrakrani- 0,600656228059145 | 0,410198 1,464 1,823 0,816 - 4,074
elle_Blutungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,322660830700864 | 0,15855 2,035 1,381 1,012 - 1,884
gen
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,286611659494043 | 0,05069 5,653 1,332 1,206 - 1,471
enz 7
Diagnose - Paralysen 0,814325872464098 | 0,119609 6,808 2,258 1,786 - 2,854
Diagnose - Pulmo- 0,511737217947715 | 0,15242 3,357 1,668 1,237 - 2,249
nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf
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Gruppe: Spezifische Komplikationen

Gruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Hintergrund

Bei Hiftendoprothesen-Implantationen oder -Wechseln gibt es neben den allgemeinen Operations-
und Komplikationsrisiken auch spezifische Komplikationen, die z. T. nur sehr selten auftreten (Pulido
et al. 2008), aber fiir die Patientin oder den Patienten eine erhebliche und ggf. lebenslange Beeintrach-
tigung darstellen. Dartber hinaus kann durch diese Komplikationen ein vorzeitiger Wechsel notwendig

werden.

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-
doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA
(2071c), Patel et al. (2007), Kinkel et al. (2007), Memtsoudis et al. (2010), AHRQ/HHS.gov (2017¢),
AHRQ/HHS.gov (2017c), AHRQ/HHS.gov (2017b), Bongartz et al. (2008), Conroy et al. (2008), Culver et al.
(1991), Dale et al. (2009), Hooper et al. (2009), Gjertsen et al. (2007), Meek et al. (2011), Kessler et al. (2003),
Ong et al. (2008), Parker et al. (2010b), Pedersen et al. (2010), Ridgeway et al. (2005), NRZ (201),
Smaébrekke et al. (2004), Springer et al. (2005), Thillemann et al. (2008), Veitch und Jones (2009), Zhan
et al. (2007), Schrama et al. (2010).
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ID: 54018

54018: Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

15:B Geschlecht

mannlich
weiblich
divers

unbestimmt

GESCHLECHT

17:B verwendete Gehhil-
fen (vor Aufnahme
bzw. vor der Fraktur)

keine

Unterarmgehstitzen/Geh-
stock

Rollator/Gehbock
Rollstuhl
bettlagerig

GEHHILFEN

22:PR0OZ initial/vor dem Ein-
griff vorliegende
Acetabulumfraktur

nein

ja

INITIALACETAB

23:PROZ Einstufung nach
ASA-Klassifikation

normaler, gesunder Patient

Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung

Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung

Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt

moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt

ASA

24:PROZ Wundkontaminati-
onsklassifikation

aseptische Eingriffe
bedingt aseptische Eingriffe
kontaminierte Eingriffe

septische Eingriffe

PRAEOPCDC

25:PROZ Art des Eingriffs

endoprothetische Versorgung
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

ARTEINGRIFFHUE

©I1QTIG 2026

62




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

32:F

Wurde eine Vorope-
ration am betroffe-
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?

0= nein

1= ja

VOROPHUEFTEF

36:F

Frakturlokalisation

1= medial
2= |lateral
3= pertrochantar

9= sonstige

FRAKTURLOKAL

37:F

hiftgelenknahe
Femurfraktur - Ein-
teilung nach Garden

1= Abduktionsfraktur
2= unverschoben
3= verschoben

4= komplett verschoben

FEMURFRAKTU

39.3:F

DOAK/NOAK

ARTMEDDOAKNOAK

69.1:PROZ

primare Implantat-
fehllage

IMPLANTATFEHLLAGE

69.2:PROZ

sekundare Implan-
tatdislokation

IMPLANTATDSLOKATION

69.3:PROZ

offen und geschlos-
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation

OFFENENDOLUXATION

69.4:PROZ

revisionsbedurftige
Nachblutung/Wund-
hamatom

HAEMATBLUTUN

69.5:PR0OZ

revisionsbed(rftige
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom

REVWUNDSEKR

69.6:PROZ

GefaBlasion

GEFAESSLAESION

69.7:PROZ

bei Entlassung per-
sistierender motori-
scher Nervenscha-

den

1= ja

NERVENSCHADEN

69.8:PROZ

periprothetische
Femurfraktur

PERIFRAKTUR
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ID: 54018
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.9:PROZ | periprothetische K 1= ja PERIPROACFRAK
Acetabulumfraktur
69.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
z
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

Eigenschaften und Berechnung

ID

54018

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <2,20(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <242 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbedirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Hiftendoprothesen-Implantationen bei hiiftgelenknaher Femur-
fraktur bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen
werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer
Acetabulumfraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit endoprotheti-
scher Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur, bei denen
mindestens eine spezifische behandlungsbedurftige Komplikation
auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit endoprotheti-
scher Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur, bei denen
mindestens eine spezifische behandlungsbedurftige Komplikation
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ID: 54018

Erlauterung der Rechenregel

auftrat, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score fir den Indikator
mit der ID 54018

Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedurftige Nachblutung/Wundhamatom

- revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- OP- oder interventionsbedurftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zéhler (Formel)

0_54018

Nenner (Formel)

E_54018

Kalkulatorische Kennzahlen

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0-54018

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

54018

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit endoprothetischer Versor-
Rechenregel gung einer huftgelenknahen Femurfraktur,
bei denen mindestens eine spezifische be-
handlungsbedirftige Komplikation auftrat

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
HAEMATBLUTUN %==%1|
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|
NERVENSCHADEN %==%1|
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3) |

Zahler
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ID: 54018

WUNDDEHISZE %==%1|
NEKROSEWUND %==% 1

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&

Nenner INITIALACETAB %1=%1&,
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54018

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54018

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit endoprothetischer Versorgung
einer hiftgelenknahen Femurfraktur, bei

Rechenregel denen mindestens eine spezifische be-
handlungsbediirftige Komplikation auftrat,
risikoadjustiert nach logistischem HEP-
Score fur den Indikator mit der ID 54018

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler fn_HEPScore_54018
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==%1

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54018

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus

ICD_HGV_KEP_Depressionen

ICD_HGV_KEP_Drogenabusus
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Hypothyreose
ICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung
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ID: 54018
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2025 angekiindigte Ein-
fihrung der Risikoadjustierung fand bereits zum Auswertungsjahr
2024 statt.
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HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54018

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 2,368 % (Odds: 0,024)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -3,719259064925110 (0,250463 -14,850 - -
Geschlecht - ménnlich -0,076206873573804 |0,039578 -1,926 0,927 0,857 - 1,001
Alter um 81 -0,017238788912028 |0,003168 -6.442 - ---
Alter ab 81 0,019182817081545 |0,006574 2,918 = ===
ASA - Klassifikation 2 0,707428697136616 | 0,226103 3,129 2,029 1,302 - 3,160
ASA - Klassifikation 3, 4 oder 0,856495191326802 |0,225525 3,798 2,355 1,514 - 3,664
5
Wundkontamination - be- 0,769509530506829 | 0,137366 5,602 2,159 1,649 - 2,826
dingt aseptische, kontami-
nierte oder septische Ein-
griffe
hiftgelenknahe Femurfrak- -1,015075811655690 | 0,157918 -6,428 0,362 0,266 - 0,494
tur - Abduktionsfraktur
hiftgelenknahe Femurfrak- -0,705254712822087 |0,124995 -5,642 0,494 0,387 - 0,631
tur - unverschoben
hiftgelenknahe Femurfrak- -0,5664602247233461 |0,109806 -5,142 0,569 0,458 - 0,705
tur - verschoben
hiftgelenknahe Femurfrak- -0,500784715084726 | 0,112716 -4,443 0,606 0,486 - 0,756
tur - komplett verschoben
Frakturlokalisation - lateral -0,332347390400598 | 0,146456 -2,269 0,717 0,538 - 0,956
Frakturlokalisation - pertro- 0,148783548344607 |0,125985 1,181 1160 0,907 - 1,485
chantar
Voroperation am betroffe- 0,651161551776803 |0,082874 7,857 1,918 1,630 - 2,256
nen Hiftgelenk
Antithrombotische Dauer- 0171442721214401 0,043078 3,980 1187 1,091-1292
therapie - DOAK/NOAK
Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,163514825838035 | 0,04244 3,862 1178 1,084 -1,280
stutzen/Gehstock oder 8
Rollator/Gehbock
Gehhilfen - Rollstuhl oder 0,324685640287505 |0,074386 4,365 1,384 1,196 - 1,601
bettlagerig
Diagnose - Adipositas 0,601420050400748 | 0,09646 6,234 1,825 1,510 - 2,204
9
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ID: 54018

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 2,368 % (Odds: 0,024)

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

Diagnose - Alkoholabusus 0,388980751684506 | 0,115198 3,377 1,475 1177 - 1,849
Diagnose - Depressionen 0,143825803326217 | 0,067136 2,142 1,155 1,012 - 1,317
Diagnose - Drogenabusus 0,437397976402306 |0,136065 3,215 1,549 1186 - 2,022
Diagnose - Entzuendli- 0,287638899588417 | 0,17047 1,687 1,333 0,955 - 1,862
che_Erkrankungen_Verdau-
ungstraktes
Diagnose - Entzuendli- 0,847969361365152 |0,079351 10,686 2,335 1,999 -2,728
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Gewichtsverlust 0,432351620188978 |0,061095 7.077 1,541 1,367 - 1,737
Diagnose - Herzklappener- 0,103413323027270 |0,076819 1,346 1,109 0,954 -1,289
krankungen
Diagnose - Hypothyreose 0,076320170081675 | 0,05215 1,463 1,079 0,974 - 1,195
Diagnose - Knochenstoff- 0,134140408136411 |0,057614 2,328 1144 1,021-1,280
wechselstoerung
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,149908395251684 | 0,046612 3,216 1162 1,060 -1,273
enz
Diagnose - Rheuma_Arthri- 0,626984317827433 | 0,199451 3144 1,872 1,266 - 2,767
tis
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ID: 54019

54019: Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stiick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
24:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
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ID: 54019

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

4= septische Eingriffe

25:PROZ

Art des Eingriffs

1= endoprothetische Versorgung
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

ARTEINGRIFFHUE

41:E

Wurde eine Vorope-
ration am betroffe-
nen Hiftgelenk oder
huftgelenknah
durchgeflihrt?

0= nein

1= ja

VOROPHUEFTEE

69.1:PROZ

primare Implantat-
fehllage

IMPLANTATFEHLLAGE

69.2:PROZ

sekundare Implan-
tatdislokation

IMPLANTATDSLOKATION

69.3:PROZ

offen und geschlos-
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation

OFFENENDOLUXATION

69.4:PROZ

revisionsbedurftige
Nachblutung/Wund-
hamatom

HAEMATBLUTUN

69.5:PROZ

revisionsbedirftige
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom

REVWUNDSEKR

69.6:PROZ

GefaBlasion

GEFAESSLAESION

69.7:PR0OZ

bei Entlassung per-
sistierender motori-
scher Nervenscha-

den

NERVENSCHADEN

69.8:PROZ

periprothetische
Femurfraktur

1= ja

PERIFRAKTUR

69.9:PROZ

periprothetische
Acetabulumfraktur

PERIPROACFRAK

69.10:PRO
VA

Wunddehiszenz

WUNDDEHISZE
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhdhlen im Operati-
onsgebiet
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54019

Eigenschaften und Berechnung

ID

54018

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <2,61(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <248 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbedirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer elektiven Hif-
tendoprothesen-Erstimplantation. Ausgeschlossen werden Behand-
lungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Acetabulum-
fraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit elektiver Hif-
tendoprothesen-Erstimplantation, bei denen mindestens eine spezifi-
sche behandlungsbediirftige Komplikation auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit elektiver Erstim-
plantation, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbe-
durftige Komplikation auftrat, risikoadjustiert nach logistischem HEP-
Score fiir den Indikator mit der ID 54019

T4
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ID: 54019

Erlauterung der Rechenregel Die folgenden spezifischen behandlungsbedurftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundére Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom

- revisionsbedurftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- OP- oder interventionsbedurftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler (Formel) 0_54019

Nenner (Formel) E_54019

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0_54018

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

54019

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit elektiver Hiftendoprothesen-
Rechenregel Erstimplantation, bei denen mindestens
eine spezifische behandlungsbediirftige
Komplikation auftrat

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
HAEMATBLUTUN %==%11
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|
NERVENSCHADEN %==%11
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%11
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%1|
NEKROSEWUND %==% 1

Zahler
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alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&

Nenner INITIALACETAB %/=%18&,
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54019

Bezug zu QS-Ergebnis- 54019

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit elektiver Erstimplantation, bei de-

Rechenreqel nen mindestens eine spezifische behand-

9 lungsbedurftige Komplikation auftrat,

risikoadjustiert nach logistischem HEP-
Score fur den Indikator mit der ID 54019

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler fn_HEPScore_54019
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %==% 2

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54019

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Drogenabusus
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Knochennekrose
ICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Paralysen

Darstellung
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76



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54019

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

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

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2025 angekiindigte Ein-
fihrung der Risikoadjustierung fand bereits zum Auswertungsjahr
2024 statt.

©I1QTIG 2026
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,406 % (0Odds: 0,014)

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

Konstante -4,249951012256130 |0,034366 | -123,667 - -

Geschlecht - ménnlich -0,319985769334004 |0,033412 -9,577 0,726 0,680 - 0,775

ASA - Klassifikation 3 0,375437418051376 |0,034307 10,943 1,456 1,361-1557

ASA - Klassifikation 4 oder 5 0,611964027302809 | 0,137741 4,443 1,844 1,408 - 2,416

Wundkontamination - be- 0,430334643812830 |0,144399 2,980 1,538 1,159 - 2,041

dingt aseptische, kontami-
nierte oder septische Ein-
griffe

Voroperation am Huftgelenk 0,806195301460172 | 0,051697 15,595 2,239 2,024 - 2,478
oder hiftgelenknah bei elek-
tiver Hiftendoprothesen-Er-
stimplantation

Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,215536749350087 | 0,03924 5,492 1,241 1149 - 1,340
stlitzen/Gehstock 2

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,485165488287756 |0,054679 8,873 1,624 1,459 - 1,808
Gehhilfen - Rollstuhl oder 0,735521064220655 |0,102796 7,155 2,087 1,706 - 2,552
bettlagerig

Gehstrecke - Gehen am 0,201871931463275 | 0,04033 5,005 1,224 1131-1,324
Stuick bis 50m maglich 8

Gehstrecke - im Zimmer mo- 0,341095521696119 |0,074554 4,575 1,406 1,215 -1,628

bil oder immobil

Diagnose - Adipositas 0,422205958212006 |0,043443 9,719 1525 1,401 - 1,661
Diagnose - Alkoholabusus 0,551375239938897 |0,197389 2,793 1,736 1179 - 2,556
Diagnose - Depressionen 0,164427043479483 | 0,071897 2,287 1179 1,024 -1,357
Diagnose - Drogenabusus 0,590728687460995 |0,125553 4,705 1,805 1,411 -2,309
Diagnose - Entzuendli- 0,382816457238969 | 0,173149 2,21 1,466 1,044 - 2,059
che_Erkrankungen_Verdau-

ungstraktes

Diagnose - Entzuendli- 1,316779175308680 | 0,09558 13,776 3,731 3,094 - 4,500
che_Gerinnungsstoerungen 4

Diagnose - Gewichtsverlust 0,955389594389103 |0,105702 9,038 2,600 2113 - 3,198
Diagnose - Herzklappener- 0,222731811603180 |0,094978 2,345 1,249 1,037 - 1,505
krankungen
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,406 % (Odds: 0,014)

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

Diagnose - Knochennekrose 0,180359591793464 |0,060516 2,980 1198 1,064 - 1,348

Diagnose - Knochenstoff- 0,226733657834425 |0,073195 3,098 1,254 1,087 - 1,448

wechselstoerung

Diagnose - Niereninsuffizi- 0,233267156866529 | 0,05860 3,980 1,263 1126 - 1,416

enz 5

Diagnose - Paralysen 0,892322175305645 |0,154007 5,794 2,441 1,805 - 3,301
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ID: 54120

54120: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stiick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
24:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
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ID: 54120
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= septische Eingriffe
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
67.4:W Implantatfehllage K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE-
des Schafts SCHAFT
67.6:W Lockerung der K 1= ja LOCKERUNGSCHAFT
Schaftkomponente
67.7:W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur
67.8:W Endoprothe- K 1= ja PROTHLUXATIO
sen(sub)luxation
67.13:W andere spezifische K 1= ja SPEZROENTJL
réntgenologi-
sche/klinische Be-
funde
69.1:PROZ primare Implantat- K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
fehllage
69.2:PROZ | sekundare Implan- K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
tatdislokation
69.3:PROZ | offen und geschlos- K 1= ja OFFENENDOLUXATION
sen reponierte En-
doprothesen(sub)lu-
xation
69.4:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wund-
hamatom
69.5:PROZ | revisionsbedurftige K 1= ja REVWUNDSEKR
prolongierte Wund-
sekretion oder Se-
rom
69.6:PROZ | GefaBlasion K 1= ja GEFAESSLAESION
69.7:PROZ | bei Entlassung per- K 1= ja NERVENSCHADEN

sistierender motori-
scher Nervenscha-
den
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
69.8:PROZ | periprothetische K 1= ja PERIFRAKTUR
Femurfraktur
69.9:PROZ | periprothetische K 1= ja PERIPROACFRAK
Acetabulumfraktur
69.10:PRO | Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
z
69.11:PROZ | sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
71:PROZ Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54120

Eigenschaften und Berechnung

ID

54120

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <1,91(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <222 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Bitte beachten Sie das mit der QIDB veréffentlichte Begleitdokument
+Risikoadjustierung zum Qualitatsindikator 54120". Darin werden das
Prinzip des Risikoadjustierungsmodells und die dazugehdrenden kal-
kulatorischen Kennzahlen ausfihrlich beschrieben.

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine spezifische behandlungsbedirf-
tige Komplikation auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeitigen
Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlos-

sen werden Behandlungsfélle mit Versorgung bei Polytrauma oder ini-
tialer Acetabulumfraktur

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Hiiftendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel, bei denen mindestens
eine spezifische behandlungsbediirftige Komplikation auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Hiiftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechseln, bei denen mindestens
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eine spezifische behandlungsbediirftige Komplikation auftrat, risiko-
adjustiert nach logistischem HEP-Score fur den Indikator mit der ID
54120

Erlauterung der Rechenregel Die folgenden spezifischen behandlungsbedirftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primare Implantatfehllage

- sekundare Implantatdislokation

- offen und geschlossen reponierte Endoprothesen(sub)luxation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom

- revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion oder Serom

- OP- oder interventionsbedurftige GefaBlasion

- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- periprothetische Femurfraktur

- periprothetische Acetabulumfraktur

- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-
liegender Wundinfektion

- Wunddehiszenz

- sekundare Nekrose der Wundrander

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zéhler (Formel) 0_54120

Nenner (Formel) E_54120

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0-54120

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

54120

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten mit Hiftendoprothesen-Wechsel
Rechenregel bzw. -Komponentenwechsel, bei denen
mindestens eine spezifische behandlungs-
bedirftige Komplikation auftrat

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
HAEMATBLUTUN %==%1|
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|
NERVENSCHADEN %==%11
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3) |

Zahler
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WUNDDEHISZE %==%11|
NEKROSEWUND %==%1
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3.4)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54120

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechseln, bei denen

Rechenregel mindestens eine spezifische behandlungs-
bedirftige Komplikation auftrat, risikoad-
justiert nach logistischem HEP-Score flr
den Indikator mit der ID 54120

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler fn_HEPScore_54120
alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3.4)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen fn_HEPScore_54120
fn_HEPScore_54120_ebenel
fn_HEPScore_54120_ebene2
Verwendete Listen ICD_HGV_KEP_Adipositas

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus

ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen

ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen

ICD_HGV_KEP_Depressionen

ICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen

ICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen

ICD_HGV_KEP_Drogenabusus

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
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ID: 54120

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Knochennekrose
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2023-2024 neu
berechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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191800_54120 - Ebene 1: Implantatassoziierte Komplikationen

ID 191800_54120

Bezeichnung Ebene Ebene 1: Implantatassoziierte Komplikationen
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

Bezug zu QS-Ergebnissen 54120

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine Implantatfehllage, -dislokation,
periprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxation auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeiti-
gen Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma
oder initialer Acetabulumfraktur

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine Im-
plantatfehllage, -dislokation, periprothetische Fraktur oder Endop-
rothesenluxation auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine Implan-
tatfehllage, -dislokation, periprothetische Fraktur oder Endoprothe-
senluxation auftrat

Zahler (Formel) 0-191800_54120

Nenner (Formel) E_191800_54120

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-191800_54120

Bezug zu QS-Ergebnis- 19180054120

sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei de-
Rechenregel nen mindestens eine Implantatfehllage, -
9 dislokation, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation auftrat
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:PROZ

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
Zahler IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
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ID: 191800_54120

PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK 7%==% 1

alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&

Nenner INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_191800_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 19180054120

sen
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen
Rechenreqel mindestens eine Implantatfehllage, -
9 dislokation, periprothetische Fraktur oder
Endoprothesenluxation auftrat
Operator Summe
Teildatensatzbezug HEP:PROZ
Zahler fn_HEPScore_54120_ebenel
alter %>=%18 &
Nenner VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3,4)
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54120_ebenel
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ID: 191800_54120

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 5,462 % (0Odds: 0,058)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Konstante -2,851253515419520 | 0,05250 -54,306 - -
3
Geschlecht - ménnlich -0,136204991375619 | 0,03959 -3,440 0,873 0,808 - 0,943
ASA - Klassifikation 3, 4 oder 0,105201000660921 |0,043684 2,408 1m 1,020 - 1,210
5
Periprothetische Fraktur 0,148854060790979 (0,045336 3,283 1,161 1,062 - 1,268
Implantatfehllage des 0,352051559479939 |0,095377 3,691 1,422 1180 -1714
Schafts
Lockerung der Schaftkom- 0,127764247793927 |0,047959 2,664 1136 1,034 - 1,248
ponente
Endoprothesen(sub)luxation 0,744711067928424 | 0,04855 15,338 2,106 1,915 - 2,316
2
Eingriffsart - Zweizeitiger 0,137363075374352 |0,065332 2,103 1147 1,009 - 1,304
Wechsel
Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,170198124321322 | 0,043611 3,903 1,186 1,088 -1,291
oder bettlagerig
Gehstrecke - immobil 0,160566430403137 |0,061353 2,617 1174 1,041-1,324
Diagnose - Alkoholabusus 0,186948591687252 |0,146982 1272 1,206 0,904 -1,608
Diagnose - Andere_neurolo- 0,127407575660914 |0,056478 2,256 1136 1,017 - 1,269
gische_Erkrankungen
Diagnose - boesartige_so- 0,494638609037563 |0,180546 2,740 1,640 1,151-2,336
lide_Tumorerkrankungen
Diagnose - Depressionen 0,215932700848961 0,070444 3,065 1,241 1,081-1,425
Diagnose - Diabe- 0,121278771641158 |0,056136 2,160 1129 1,011-1,260
tes_ohne_Komplikationen
Diagnose - Drogenabusus 0,471738157675139 | 0,14008 3,368 1,603 1,218 - 2,109
Diagnose - Entzuendli- 0,393600942927721 |0,076683 5133 1,482 1,275 -1,723
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Gewichtsverlust 0,222843106344748 | 0,083701 2,662 1,250 1,081-1,472
Diagnose - Knochennekrose 0,359246618599549 | 0,177957 2,019 1,432 1,011- 2,030
Diagnose - Rheuma_Arthri- 0,521703225012102 |0,233923 2,230 1,685 1,085 - 2,665
tis
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ID: 191801_54120

191801_54120 - Ebene 2: Weichteilkomplikationen

ID 191801_54120

Bezeichnung Ebene Ebene 2: Weichteilkomplikationen
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

Bezug zu QS-Ergebnissen 54120

Rechenregeln Zahler

Eingriffe, bei denen mindestens eine postoperative Wundinfektion,
Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der Wundrander, GefaBlasion,
Nervenschaden, Nachblutung oder Wundh@amatom auftrat

Nenner

Alle Reimplantationen im Rahmen eines einzeitigen oder zweizeiti-
gen Wechsels bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, bei de-
nen keine Komplikation aus der Gruppe ,Implantatassoziierte Kom-
plikationen” (Ebene 1) auftrat. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Ace-
tabulumfraktur

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine posto-
perative Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der
Wundrander, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder Wund-
hamatom auftrat

E (expected)

Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen mindestens eine postope-
rative Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekundare Nekrose der
Wundrander, GefaBlasion, Nervenschaden, Nachblutung oder Wund-
hamatom auftrat

Zahler (Formel) 0-191801_54120

Nenner (Formel) E_191801_54120

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-191801_54120

Bezug zu 0S-Ergebnis- 19180154120

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Eingriffen, bei de-
nen mindestens eine postoperative
Wundinfektion, Wunddehiszenz, sekun-

Rechenregel

dare Nekrose der Wundrander, GefaBla-
sion, Nervenschaden, Nachblutung oder
Wundhdmatom auftrat
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ID: 19180154120

Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

HAEMATBLUTUN %==%1|
REVWUNDSEKR %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|

Zahler NERVENSCHADEN %==%1|
POSTOPCDC %in% c¢(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11
NEKROSEWUND %==% 1
alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ARTEINGRIFFHUE %in% c(3.4) &

Nenner (IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_191801_54120

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

191801_54120

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Eingriffen, bei denen
mindestens eine postoperative Wundin-

Rechenregel fektion, Wunddehiszenz, sekundare Nek-

g rose der Wundrander, GefaBlasion, Ner-

venschaden, Nachblutung oder
Wundhamatom auftrat

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:PROZ

Zahler fn_HEPScore_54120_ebene2
alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
Nenner ARTEINGRIFFHUE %in% c(3.4) &

I(IMPLANTATFEHLLAGE %==%11
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
OFFENENDOLUXATION %==%1|
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ID: 19180154120

PERIFRAKTUR %==%1|
PERIPROACFRAK %==%1)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54120_ebene2
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ID: 191801_54120

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 3,354 % (0dds: 0,035)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-

zient Fehler Ratio bereich

Konstante -3,361046553914690 |0,060274 -55,763 - -

Geschlecht - ménnlich -0,059971820123110 | 0,04050 -1,481 0,942 0,870 -1,020
4

ASA - Klassifikation 3 0,439933212629403 |0,048251 9n8 1,653 1,413 -1,707

ASA - Klassifikation 4 oder 5 0,694756601654979 | 0,09087 7,645 2,003 1,676 - 2,394
4

Wundkontamination - be- 0,952924019067759 | 0,06594 14,449 2,593 2,279 - 2,951

dingt aseptische Eingriffe 9

Wundkontamination - kon- 1,560496244326350 | 0,05940 26,267 4,761 4,238 - 5,349

taminierte oder septische 9

Eingriffe

andere spezifische rontge- 0,269159790512824 | 0,057481 4,683 1,309 1169 - 1,465

nologische/klinische Be-

funde

Eingriffsart - Zweizeitiger 0,274633765285543 |0,056841 4,832 1,316 1177 - 1,471

Wechsel

Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,104694199902677 |0,056507 1,853 110 0,994 - 1,240

stlitzen/Gehstock

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,195715882407653 | 0,06155 3,180 1,216 1,078 - 1,372

oder Rollstuhl oder bettlage-

rig

Gehstrecke - Gehen am 0,089621786744968 | 0,04900 1,829 1,094 0,994 -1,204

Stick bis 50m maglich oder 3

im Zimmer mobil oder im-

mobil

Diagnose - Adipositas 0,616420796818701 |0,058397 10,556 1,852 1,652 - 2,077

Diagnose - Alkoholabusus 0,504800037203017 |0,138064 3,656 1,657 1,264 - 2,171

Diagnose - Depressionen 0,283608797017486 | 0,071914 3,944 1,328 1,153 - 1,529

Diagnose - Diabe- 0,208809231456387 | 0,115195 1,813 1,232 0,983 - 1,544

tes_mit_Komplikationen

Diagnose - Drogenabusus 0,265436890337014 | 0,156571 1,695 1,304 0,959 -1,772

Diagnose - Entzuendli- 0,413730215132403 | 0,161077 2,569 1612 1103 - 2,074

che_Erkrankungen_Verdau-

ungstraktes
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ID: 191801_54120

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 3,354 % (Odds: 0,035)

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

Diagnose - Entzuendli- 0,734982119873822 |0,070786 10,383 2,085 1,815 - 2,396

che_Gerinnungsstoerungen

Diagnose - Gewichtsverlust 0,494647537412658 | 0,08007 6.177 1,640 1,402 -1,919

8

Diagnose - Niereninsuffizi- 0,123146983741348 |0,055739 2,209 1,131 1,014 - 1,262

enz

Diagnose - Rheuma_Arthri- 0,360303936536640 |0,247182 1,458 1,434 0,883 - 2,327

tis
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ID: 54012

54012: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

Ziel einer Huftendoprothesen-Implantation oder eines -Wechsels ist die Wiederherstellung des
schmerzfreien Gehens. Die Gehfahigkeit und Gangsicherheit, welche durch unterschiedliche Faktoren
beeinflusst werden, konnen unterschiedlich schnell erreicht werden. Sie sind jedoch eine wesentliche
Voraussetzung flr die Rehabilitation.

Der Rehabilitationsmediziner erhebt in der Patientenanamnese das aktuelle Beschwerdebild, mégliche
Komplikationen wahrend des Krankenhausaufenthaltes und untersucht die Patientin oder den Patien-
ten eingehend mit Erfassung des Barthel-Index sowie des Staffelstein-Scores. Der Staffelstein-Score
enthalt unter anderem zu den Aktivitaten des taglichen Lebens die Angabe zur Gehstrecke in den Kate-
gorien von,Immobil” bis ,Unbegrenzt” sowie zu Gehhilfen in den Kategorien von ,Keine” bis ,Bettlage-
rig” (Heisel und Jerosch 2007a, Heisel und Jerosch 2007b).

Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA
(2011c), Middeldorf und Casser (2000).
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ID: 54012

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

onsklassifikation

bedingt aseptische Eingriffe

kontaminierte Eingriffe

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M mannlich GESCHLECHT
weiblich
divers
unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) moglich (Nahbereich)
Gehen am Stiick bis 50m
moglich
im Zimmer mobil
immobil
17:B verwendete Gehhil- M keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme Unterarmgehstitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
Rollator/Gehbock
Rollstuhl
bettlagerig
20:PR0OZ Wievielter operativer | M LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K nein INITIALACETAB
griff vorliegende ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Uberlebt
24:PROZ Wundkontaminati- M aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
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ID: 54012
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
4= septische Eingriffe
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer huftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
31:F Koxarthrose M 0= nein COXARTHROSE
1= ja
36:F Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= lateral
3= pertrochantar
9= sonstige
37:F hiiftgelenknahe K 1= Abduktionsfraktur FEMURFRAKTU
Femurfraktur - Ein- 2= unverschoben
teilung nach Garden
3= verschoben
4= komplett verschoben
41:E Wurde eine Vorope- M 0= nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- 1= ja
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?
67.7:-W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur
78:B Gehstrecke bei Ent- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
lassung 2= Gehen am Stiick bis 500m
maoglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
79:B Gehhilfen bei Entlas- | K 0= keine GEHHILFEENTL

sung

1= Unterarmgehstltzen/Geh-

stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl

4= bettlagerig
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ID: 54012

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

83:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung

84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 54012

Eigenschaften und Berechnung

ID

54012

Bezeichnung

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 <2,75(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <244 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung nicht selbststandig
gehfédhig waren

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiftendopro-
thesen-Implantation oder einem Hiftendoprothesen-Wechsel, die bei
der Aufnahme gehfahig waren und lebend entlassen wurden.

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

E (expected)
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ID: 54012

Erlauterung der Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassunag, risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score fir den
Indikator mit der ID 54012

Gehunfahigkeit bedeutet, dass die Patientin oder der Patient nichtin
der Lage ist, sich auBerhalb des Zimmers gehend fortzubewegen (auch
nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt
oder bei Entlassung bettlagerig ist.

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54012
Nenner (Formel) E_54012
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_54012
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlas-
sung
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
Z3hler GEHHILFEENTL %in% c(3,4) | GEHSTRECKE-
ENTL %in% c(4,5)
alter %>=%18 &
GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
GEHSTRECKE %in% c(1.2,3) &
Nenner IENTLGRUND %in% c("06","07") &
fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1 &
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_54012
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012
sen
Sortierung -
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ID: 54012

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, ri-

Rech |
echenrege sikoadjustiert nach logistischem HEP-
Score fir den Indikator mit der ID 54012
Operator Summe
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54012

alter %>=%18 &

GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1

Nenner

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54012
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen
ICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen
ICD_HGV_KEP_Paralysen

ICD_HGV_KEP_Psychosen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 wurde die Risikoadjustierung tberarbeitet
und um neue Risikofaktoren bezliglich vorbestehender Komorbiditaten
erganzt. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-

rechnet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 54012

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,692 % (Odds: 0,007)

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

Konstante -4,966001215003720 | 0,203751 -24,373 - -

Geschlecht - méannlich -0,020407140846117 |0,036643 -0,557 0,980 0,912 - 1,053

Alter zentriert um 69 0,003291112124287 | 0,00735 0,447 - ---
9

Alter ab 69 0,031375371425401 | 0,01119 2,804 = ===

Alter ab 84 0,046367839428052 | 0,00979 4,732 - ---
9

ASA - Klassifikation 2 0,622343334750860 | 0,18901 3,293 1,863 1,286 - 2,699

ASA - Klassifikation 3 1,218398559903130 | 0,188921 6,449 3,382 2,335 - 4,897

ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,757475708984380 |0,196689 8,935 5,798 3,943 - 8,525

Wundkontamination - be- 0,273338288034024 | 0,10459 2,613 1314 1,071 -1,613

dingt aseptische, kontami-

nierte oder septische Ein-

griffe

Fraktur - komplett verscho- 0,045954215286885 | 0,04054 1134 1,047 0,967 - 1,134

ben bei endoprothetischer 2

Versorgung einer hiftge-

lenknahen Femurfraktur

Frakturlokalisation - pertro- 0,295963962795020 | 0,105174 2,814 1,344 1,094 - 1,652

chantar bei endoprotheti-

scher Versorgung einer hift-

gelenknahen Femurfraktur

vorbestehende Koxarthrose 0,022916197159027 |0,039346 0,582 1,023 0,947 -1,105

Eingriffsart - Elektive Er- -2,761533688443780 | 0,165814 -16,654 0,063 0,046 - 0,087

stimplantation

Eingriffsart - Einzeitiger -0,435254374472667 | 0,16153 -2,695 0,647 0,471-0,888

Wechsel

Eingriffsart - Zweizeitiger 1,286085527195900 |0,466202 2,759 3,619 1,451- 9,023

Wechsel

Voroperation am Hiftgelenk 1,327500327574820 | 0,110733 1,988 3,772 3,036 - 4,686

oder hiiftgelenknah bei elek-

tiver Hiftendoprothesen-Er-

stimplantation
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,692 % (Odds: 0,007)

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

Periprothetische Fraktur 1,5605873793217590 | 0,08603 17,502 4,508 3,809 - 5,336

9

Gehhilfen - Unterarmgeh- -0,543132878442334 | 0,172258 -3,153 0,581 0,414 - 0,814

stlitzen/Gehstock

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,397042588097678 | 0,120112 3,306 1,487 1175 -1,882

Gehstrecke - unter oder 0,984846835211616 |0,090137 10,926 2,677 2,244 - 3,195

gleich 500m

Gehstrecke - gleich 50m 1,050996904002410 | 0,04769 22,038 2,861 2,605 - 3,141

Interaktion: Gehhilfen und 0,302445850794351 | 0,178417 1,695 1,353 0,954 -1,920

Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich
500m mit Unterarmgehstit-
zen/Gehstock

Interaktion: Gehhilfen und -0,152072658319495 |0,126528 -1,202 0,859 0,670-1,101
Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich
500m mit Rollator/Gehbock

Interaktion: Alter und Ein- -0,017374157153348 |0,010076 -1,724 = ===
griffsart -

# Alter zentriert um 69 bei e-
lektiven Ersteingriffen

Interaktion: Alter und Ein- 0,060339030259326 |0,014734 4,095 - ---
griffsart -

# Alter ab 69 bei elektiven
Ersteingriffen

Interaktion: Alter und Ein- 0,047981560771564 | 0,00939 5,105 = ===
griffsart - 9
# Alter ab 69 bei einzeitigen
Wechseln

Interaktion: Alter und Ein- -0,040357866461230 |0,023535 -1,715 - ---
griffsart -
# Alter ab 84 bei einzeitigen
Wechseln

Interaktion: Alter und Ein- 0,054913499906716 | 0,017475 3,142 = ===
griffsart -

# Alter zentriert um 69 bei
zweizeitigen Wechseln

Interaktion: Alter und Geh- -0,028402883703676 | 0,00606 -4,683 - ---
strecke - 6
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,692 % (Odds: 0,007)

Risikofaktor

Regressionskoeffi-
zient

Std.-
Fehler

z-Wert

Odds-
Ratio

95 %-Vertrauens-
bereich

# Alter ab 69 wenn Gehen
unter oder gleich 500m

Interaktion: Alter und Geh-
strecke -

# Alter ab 84 wenn Gehen
gleich 50m

-0,014292693184049

0,009214

-1,651

Interaktion: Geschlecht und
Eingriffsart -

# mannlich bei elektiven
Ersteingriffen

-0,211061691036191

0,09006
2

-2,344

0,810

0,679 - 0,966

Interaktion: Geschlecht und
Eingriffsart -

# mannlich bei einzeitigen
Wechseln

-0,197862040361284

0,09532
4

-2,076

0,820

0,681-0,989

Interaktion: Geschlecht und
Eingriffsart -

# mannlich bei zweizeitigen
Wechseln

-0,566896452289557

0,31467

-1,802

0,567

0,306 - 1,051

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich
500m bei elektiven Erstein-
griffen

-0,723976375319589

0,16016

-4,620

0,485

0,354 - 0,664

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart -

# Gehen gleich 50m bei elek-
tiven Ersteingriffen

-0,385909708208625

0,100119

-3,854

0,680

0,558 - 0,827

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich
500m bei einzeitigen Wech-
seln

-0,44871458971713

0,138931

-3,215

0,640

0,487 - 0,840

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart -

# Gehen gleich 50m bei ein-
zeitigen Wechseln

-0,567884748048244

0,102014

-b,567

0,567

0,464 - 0,692

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich
500m bei zweizeitigen
Wechseln

-1,773383503527040

0,484041

-3,664

0,170

0,066 - 0,438
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,692 % (Odds: 0,007)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Interaktion: Gehhilfe und 0,714343853691486 | 0,116324 6,141 2,043 1,626 - 2,566

Eingriffsart -

# Unterarmgehstiitzen/Geh-
stock bei elektiven Erstein-
griffen

Interaktion: Gehhilfe und 1,075171528922580 | 0,1250M 8,601 2,930 2,294 - 3,744
Eingriffsart -

# Rollator/Gehbock bei elek-
tiven Ersteingriffen

Interaktion: Gehhilfe und 0,218320708213922 |0,104072 2,098 1244 1,014 -1525
Eingriffsart -

# Rollator/Gehbock bei ein-
zeitigen Wechseln

Diagnose - Alkoholabusus 0,303395242297371 | 0,12392 2,448 1,354 1,062 - 1,727

Diagnose - Andere_neurolo- 0,592923043434495 |0,061045 9,713 1,809 1,605 - 2,039

gische_Erkrankungen

Diagnose - Chronische_Lun- 0,119772073969128 | 0,05826 2,056 1127 1,006 - 1,264

generkrankungen 4

Diagnose - Depressionen 0,058804877792200 |0,054776 1,074 1,061 0,953 - 1,181

Diagnose - Diabe- 0,055079206972721 |0,044164 1,247 1,057 0,969 - 1,152

tes_ohne_Komplikationen

Diagnose - Entzuendli- 0,202402893216788 | 0,148837 1,360 1224 0,915-1,639

che_Erkrankungen_Verdau-

ungstraktes

Diagnose - Entzuendli- 0,257355664193111 | 0,089151 2,887 1,294 1,086 - 1,540

che_Gerinnungsstoerungen

Diagnose - Herzinsuffizienz 0,139518204604376 | 0,04289 3,253 1150 1,057 - 1,251
4

Diagnose - Intrakrani- 0,471616458550777 |0,226916 2,078 1,603 1,027 - 2,500

elle_Blutungen

Diagnose - Paralysen 0,404296959465324 |0,085821 4,7 1,498 1,266 - 1,773

Diagnose - Psychosen 0,683639014650847 |0,148042 4,618 1,981 1482 - 2,648
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192300: Kein Treppensteigen bei Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst hohes MaB an Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten beim Hin-
auf- und Hinabsteigen einer Treppe zum Zeitpunkt der Entlassung aus der akut-stati-
ondaren Versorgung

Hintergrund

Ziel des klnstlichen Hiftgelenkersatzes ist die Wiederherstellung einer schmerzfreien Hiftgelenkbe-
weglichkeit und -belastbarkeit. Diese Qualitaten garantieren den Patientinnen und Patienten die si-

chere und selbststandige Bewaltigung vieler Aktivitaten des Alltags.

Die Fahigkeit zum Ausflhren dieser Aktivitaten wird jedoch durch die Operation kurzfristig einge-
schrankt (Luna et al. 2017, Kennedy et al. 2005) und soll vor Entlassung aus der akut-stationéren Ver-
sorgung auf ein moglichst selbststandiges Niveau gebracht werden. Eins der in der Literatur beschrie-
benen und in der Praxis gelebten Entlasskriterien ist die selbststandige Mobilitat (Wainwright et al.
2020, Scott et al. 2013). Darunter stellt das Uberwinden von Treppen eine besondere mechanische Be-
lastung fr Hiiftendoprothesen dar (Stolk et al. 2002). Neben der Wiederherstellung der Gehfahigkeit
ist dementsprechend das Wiedererlangen der Fahigkeit zum mdglichst selbststandigen Treppenstei-
gen ein wichtiges Ziel nach einer Prothesenversorgung des Hiftgelenks und wird im deutschen und
internationalen Raum haufig als eines der Entlasskriterien nach einer endoprothetischen Versorgung
genannt (Scott et al. 2013, Greimel et al. 2021, Demaria et al. 2019, Clarius und Clarius 2020).

Mit einer postoperativen Verweildauer von ca. 7 Tage im Median in 2020 (IQTIG 2021) bei den elektiven
Erstimplantationen liegt Deutschland im Durchschnitt noch deutlich héher als leitende Fast-Track-
Nachbarlander wie Ddnemark (1 Tag im Median) (Petersen et al. 2019). Es ist jedoch mit der Verbreitung
von Fast-Track/ERAS-Behandlungskonzepten in der endoprothethischen Versorgung eine weitere
Verklrzung der Liegedauer in den nachsten Jahren zu erwarten. Bei dieser Entwicklung besteht das
Beddirfnis nach klar definierten Entlasskriterien (Husted et al. 2010) aus der akut-stationaren Versor-
gung, um vorzeitige Entlassungen zu verhindern und den Patientinnen und Patienten eine effektive Re-

habilitation zu ermdglichen.

Durch eine frihe postoperative Mobilisation und gut etablierte Fast-Track-Konzepte konnen Ent-
lasskriterien wie die Fahigkeit zum Treppensteigen schneller erreicht werden (Okamoto et al. 2016,
Larsen et al. 2008, Guerra et al. 2015). Es bestehen jedoch auch patientenseitige Faktoren, die die Wie-
derherstellung der kérperlichen Funktion nach einem Gelenkersatz beeinflussen (Porsius et al. 2018,
Jergensen und Kehlet 2013).

Far die Einschatzung der Fahigkeit zum Treppensteigen wird insbesondere vor Entlassung in eine Re-

habilitationseinrichtung die Einstufung nach dem Barthel-Index verwendet. Der Barthel-Index wurde
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ID: 192300

fur den Gebrauch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen mit Berlcksichtigung typischer geriatri-
scher Hilfsmittelversorgungen operationalisiert (Hamburger Manual) und validiert (Llbke et al. 2004)
und ist daher geeignet, die Fahigkeit zum Treppensteigen nach standardisierten Kriterien moglichst

objektiv abzubilden.
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ID: 192300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M mannlich GESCHLECHT
weiblich
divers
unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) moglich (Nahbereich)
Gehen am Stlick bis 50m
moglich
im Zimmer mobil
immobil
17:B verwendete Gehhil- M keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme Unterarmgehstitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
Rollator/Gehbock
Rollstuhl
bettlagerig
18:B Treppensteigen vor K steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGEN
Aufnahme sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstiitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann
steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter
erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht
Information liegt nicht vor
19:B teildatensatzsteu- M OPSCHLUEAUSL
ernde OPS-Kodes
20:PR0OZ Wievielter operativer | M LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PR0OZ initial/vor dem Ein- K nein INITIALACETAB
griff vorliegende ja
Acetabulumfraktur
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ID: 192300
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2 = Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
24:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
25:PROZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur
2 = elektive Hiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
41:E Wurde eine Vorope- M 0= nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- 1= ja
nen Hiftgelenk oder
hiiftgelenknah
durchgeflihrt?
67.7:W periprothetische K 1= ja PERIPROTHFRAKTUR
Fraktur
80:B Treppensteigen bei K 1= steigt ohne Aufsicht oder per- | TREPPENSTEIGENENTL

Entlassung

sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstlitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann

2= steigt mit Aufsicht oder
Laienhilfe mind. ein Stock-
werk hinauf und hinunter

3= erflllt die Voraussetzungen in
den anderen Einstufungskri-
terien nicht
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ID: 192300

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

83:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung

84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma

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

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 192300

Eigenschaften und Berechnung

ID

192300

Bezeichnung

Kein Treppensteigen bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 Nicht definiert
Referenzbereich 2024 Nicht definiert

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung weder selbststan-
dig noch mit Hilfestellung fahig waren, Treppen zu steigen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit elektiver Hiiftendop-
rothesen-Erstimplantation oder einem Huftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel, die bei der Aufnahme fahig waren, Trep-
pen zu steigen und lebend entlassen wurden.

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung

- dem OPS 5-829.k: Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz

0 (observed)

12
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ID: 192300

Erlauterung der Rechenregel

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung
weder selbststandig noch mit Hilfestellung Treppensteigen konnten

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung
weder selbststandig noch mit Hilfestellung Treppensteigen konnten,
risikoadjustiert nach logistischem HEP-Score mit der ID 192300

Die Fahigkeit selbststandig oder mit Hilfestellung Treppen zu steigen
bedeutet, dass folgende Bedingungen nach dem Barthel-Index erfiillt

sind:

1= steigt ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocken/Geh-
stlitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf und hinunter, wobei der Pa-
tient den Handlauf benutzen kann

ODER

2 = steigt mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und

hinunter

In diesem Ql werden alle Patientinnen und Patienten ausgeschlossen,
bei denen in diesem Aufenthalt eine Endoprothesenerstimplantation
aufgrund einer hiftgelenknahen Femurfraktur durchgefiihrt wurde.
Bei Patientinnen und Patienten mit periprothetischen Frakturen wird
erwartet, dass das Ziel, bei Entlassung Treppen steigen zu konnen, er-

reicht wird.
Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_192300
Nenner (Formel) E_192300
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0.192300
Bezug zu QS-Ergebnis- 192300
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei Entlassung weder selbst-
Rechenregel - ey .
standig noch mit Hilfestellung Treppenstei-
gen konnten
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler TREPPENSTEIGENENTL %==% 3
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &
Nenner

TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
fn_IstErsteOP &
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VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=% 1 &
IOPSCHLUEAUSL %any_like%
LSTSOPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_192300

Bezug zu 0S-Ergebnis- 192300

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, die bei Entlassung weder selbststan-

Rechenregel dig noch mit Hilfestellung Treppensteigen
konnten, risikoadjustiert nach logistischem
HEP-Score mit der ID 192300

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler

fn_HEPScore_192300

Nenner

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &
TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=% 1 &
IOPSCHLUEAUSL %any_like%
LSTSOPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_192300
fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen
ICD_HGV_KEP_Drogenabusus
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung
ICD_HGV_KEP_Paralysen
ICD_HGV_KEP_Psychosen
OPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Nicht vergleichbar

gebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit Zum Auswertungsjahr 2026 wurde die Indikatorberechnung umgestellt

zum Vorjahr und eine Risikoadjustierung eingefiihrt. Daher ist das Ql-Ergebnis des
AJ 2026 nicht mit dem Vorjahresergebnis vergleichbar.

Begriindung der Anderungen der -

endgiiltigen gegeniiber den pros-

pektiven Rechenregeln
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ID: 192300

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,180 % (Odds: 0,002)

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

Konstante -6,317049963664420 | 0,173537 -36,402 - -

Geschlecht - mannlich -0,381546845082328 |0,047194 -8,085 0,683 0,622 - 0,749

Alter zentriert um 55 -0,027655287431802 |0,009615 -2,876 - ---

Alter ab 55 0,061439432454213 | 0,011862 5179 = ===

Alter ab 76 0,043973013715356 | 0,00896 4,906 - ---
3

ASA - Klassifikation 2 0,289693055017747 | 0,144187 2,009 1,336 1,007 - 1,772

ASA - Klassifikation 3 0,826954137321915 |0,146608 5,641 2,286 1,75 - 3,047

ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,088350756437600 | 0,22002 4,946 2,969 1,929 - 4,570
7

Wundkontamination - be- 0,128341032058984 | 0,139524 0,927 1138 0,866 - 1,496

dingt aseptische, kontami-
nierte oder septische Ein-

griffe

Eingriffsart - Einzeitiger 2,118996003368130 | 0,130441 16,245 8,323 8,445 - 10,747
Wechsel

Eingriffsart - Zweizeitiger 2,042029007001680 |0,403307 5,063 7,706 3,496 - 16,988
Wechsel

Treppensteigen - mit Auf- 0,297875481309442 | 0,05549 5,368 1,347 1,208 - 1,602
sicht oder Laienhilfe 4

Voroperation am Hiftgelenk 0,792559207798911 | 0,09482 8,358 2,209 1,834 - 2,660
oder hiftgelenknah bei elek- 6

tiver Hiftendoprothesen-Er-
stimplantation

Periprothetische Fraktur 1,670856757089350 |0,087752 19,041 5,317 4,477 - 6,314
Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,259792183565537 (0,065297 3,979 1,297 1141 -1474
stltzen/Gehstock

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 1,249514397223240 | 0,091468 13,661 3,489 2,916 - 4,174

oder Gehen nicht mdglich

Gehstrecke - gleich 500m 0,130390951913160 | 0,082717 1576 1,139 0,969 - 1,340
Gehstrecke - gleich 50m 0,600541825806057 |0,122535 4,901 1,823 1,434 - 2,318
Gehstrecke - im Zimmer mo- 1,171728695150120 |0,301463 3,887 3228 1,788 - 5,827

bil oder immobil
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ID: 192300

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,180 % (Odds: 0,002)

Risikofaktor

Regressionskoeffi-
zient

Std.-
Fehler

z-Wert

Odds-
Ratio

95 %-Vertrauens-
bereich

Interaktion: Gehhilfen und
Gehstrecke - Gehen unter
oder gleich 50m mit Rolla-
tor/Gehbock oder immobil

-0,180474445551109

0,112018

-1.6M

0,835

0,670 - 1,040

Interaktion: Gehhilfen und
Gehstrecke - Im Zimmer mo-
bil oder immobil mit Gehilfen

-0,243490419005010

0,303932

-0,801

0,784

0,432 -1,422

Interaktion: Alter und Ein-
griffsart - Alter ab 76 bei
zweizeitigen Wechseln

0,147840970082267

0,046475

3,181

Interaktion: Alter und Geh-
strecke - Alter zentriert um
55 wenn unter oder gleich
50m

-0,009942433121420

0,00438
5

-2,267

Interaktion: Geschlecht und
Eingriffsart - mannlich bei
zweizeitigen Wechseln

0,700619734944677

0,35319

1,984

2,015

1,008 - 4,026

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart - Gehen gleich
500m bei einzeitigen Wech-
seln

-0178741723366494

0,140934

-1,268

0,836

0,634 - 1,102

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart - Gehen gleich
50m bei einzeitigen Wech-
seln

-0,269942853618060

0,165971

-1,626

0,763

0,551-1,057

Interaktion: Gehstrecke und
Eingriffsart - Im Zimmer
mobil oder immobil bei ein-
zeitigen Wechseln

-0,564285962049565

0,273

-2,036

0,569

0,330 - 0,979

Interaktion: Gehhilfe und
Eingriffsart - Unterarmgeh-
sttzen/Gehstock bei einzei-
tigen Wechseln

-0,598672421789337

0,123539

-4,846

0,550

0,431-0,700

Interaktion: Gehhilfe und
Eingriffsart - Rollator/Geh-
bock oder Gehen nicht mdg-
lich bei einzeitigen Wechseln

-0,806743058513389

0140427

-5,745

0,446

0,339 - 0,588
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192300

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,180 % (Odds: 0,002)

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

Interaktion: Gehhilfe und -1,109570957040010 |0,397845 -2,789 0,330 0,151-0,719

Eingriffsart - Unterarmgeh-

stlitzen/Gehstock bei zwei-

zeitigen Wechseln

Interaktion: Gehhilfe und -1,5609536491663550 | 0,46423 -3,252 0,221 0,089 -0,549

Eingriffsart - Rollator/Geh-

bock oder Gehen nicht még-

lich bei zweizeitigen Wech-

seln

Diagnose - Adipositas 0,255135716727281 |0,070745 3,606 1,291 1124 - 1,483

Diagnose - Alkoholabusus 0,611141258498412 |0,307013 1,991 1,843 1,009 - 3,363

Diagnose - Andere_neurolo- 0,540094246133735 | 0,09343 5,780 1716 1,429 - 2,061

gische_Erkrankungen 8

Diagnose - Depressionen 0,171157600874918 |0,097707 1,752 1187 0,980 - 1,437

Diagnose - Diabe- 0,375577514164536 | 0,171205 2,194 1,456 1,041 - 2,036

tes_mit_Komplikationen

Diagnose - Diabe- 0,167455074154642 | 0,06608 2,534 1182 1,039 - 1,346

tes_ohne_Komplikationen 3

Diagnose - Drogenabusus 0,372588476182101 | 0,21195 1,758 1,451 0,958 - 2,199

Diagnose - Entzuendli- 0,459045482422247 |0,155429 2,953 1,583 1,167 - 2,146

che_Gerinnungsstoerungen

Diagnose - Herzinsuffizienz 0,384533940533714 |0,084143 4,570 1,469 1,246 -1,732

Diagnose - Knochenstoff- 0,250203443231935 | 0,09095 2,751 1,284 1,075 -1535

wechselstoerung 2

Diagnose - Paralysen 0,887920222166137 | 0,217786 4,077 2,430 1586 - 3,724

Diagnose - Psychosen 1,331488294588850 0,284499 4,680 3,787 2,168 - 6,613
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Gruppe: Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

Gruppe: Sterblichkeit in der Huftendoprothesenver-
sorgung

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

Qualitatsziel Mdglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Hintergrund

Das Ziel der Huftendoprothesen-Implantation oder des -Wechsels ist die Verbesserung oder Wieder-
herstellung der Lebensqualitdt der Patientin oder des Patienten (AHRQ/HHS.gov 2017a).

Dennoch kénnen nach einem kinstlichen Ersatz des Hiiftgelenkes - neben allen erfolgreichen Behand-
lungsverlaufen - ernsthafte bis lebensbedrohliche Komplikationen auftreten. Bei 6.272 untersuchten
Operationen mit primaren Hiftendoprothesenersatz wurden in einer Kohortenstudie zwei Todesfalle
festgestellt. Bei 1.427 Wechseleingriffen mit einer Hiftendoprothese lag die Mortalitatsrate wahrend
des Krankenhausaufenthaltes bei 0,63 % (= 9 Falle) (Pulido et al. 2008).

In einer weiteren Studie wurden Daten aus 8 Mio. Entlassungsakten US-amerikanischer Klinikpatienten
gescreent. Festgestellt wurde, dass die In-House-Mortalitatsrate bei den ca. 200.000 Fallen mit pri-
maren Totalendoprothesenersatz bei 0,33 %, bei den ca. 100.000 Fallen mit Teilendoprothesenersatz
des Huftgelenks bei 3,04 % und bei den ca. 36.000 Eingriffen mit Hiftendoprothesen-Wechsel bei

0,84 % lag (Zhan et al. 2007).

Kinkel et al. (2007) berichten in ihrer Studie zur Revisionshiiftendoprothetik mit Daten von 169 Patien-
tinnen und Patienten von einem Patienten (0,6 %), der postoperativ wahrend des Krankenhausaufent-

haltes verstorben ist.
Des Weiteren werden zu diesem Indikator folgende Literaturquellen im Abschlussbericht zur Hiften-

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012a) genannt: AHRQ/HHS.gov (2017a), AQUA
(2011a), AQUA (2011c), EC (2009), Memtsoudis et al. (2010).
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54013

54013: Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und

Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stick bis 50m
maglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
20:PROZ Wievielter operativer | M = LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
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ID: 54013
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Wundkontaminati- M aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation bedingt aseptische Eingriffe
kontaminierte Eingriffe
septische Eingriffe
25:PR0OZ Art des Eingriffs M endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
41:E Wurde eine Vorope- M nein VOROPHUEFTEE
ration am betroffe- ja
nen Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?
82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54013

Eigenschaften und Berechnung

ID

54013

Bezeichnung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 < 4,18 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 < 4,26 (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes.

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit einer Hiftendopro-
thesen-Implantation oder einem Hiiftendoprothesen-Wechsel. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur, mit initialer
Acetabulumfraktur sowie mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem

HEP-Score flir den Indikator mit der ID 54013

Bei mehreren Eingriffen innerhalb eines Krankenhausaufenthaltes flie-
Ben in die Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit die Risikofakto-
ren vor dem ersten Eingriff ein.
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ID: 54013

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler (Formel) 0_54013

Nenner (Formel) E_54013

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-54013
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 54013
Sortierung -
Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfallen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &

Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54013

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54013

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen, risikoad-
Rechenregel justiert nach logistischem HEP-Score flr
den Indikator mit der ID 54013
Operator Summe
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_54013
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &
Nenner fn_IstErsteOP &

VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=% 1
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ID: 54013

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54013
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen
ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen
ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Paralysen
ICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Die in den prospektiven Rechenregeln zum EJ 2025 angekiindigte Ein-
fihrung der Risikoadjustierung fand bereits zum Auswertungsjahr
2024 statt.
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ID: 54013

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,000 % (Odds: 0,000)

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

Konstante -15,334896592534699 |0,459075 -33,404 - -
Geschlecht - ménnlich 0,461952863936713 |0,079333 5,823 1,587 1,359 - 1,854
Alter 0,093873273145033 |0,005691 16,494 - ---
ASA - Klassifikation 3 1,107455794262260 | 0,134353 8,243 3,027 2,326 - 3,938
ASA - Klassifikation 4 oder 5 2,410662140479300 | 0,22959 10,500 N4 7,104 - 17,473
Wundkontamination - kon- 0,520780444397017 | 0177917 2,927 1,683 1,188 - 2,386
taminierte oder septische
Eingriffe
Eingriffsart - Einzeitiger 1,869009406354510 | 0,102981 18,149 6,482 5,297 - 7,932
Wechsel
Eingriffsart - Zweizeitiger 0,967598180674621 |0,223733 4,325 2,632 1,697 - 4,080
Wechsel
Voroperation am Hiftgelenk 0,999842235109055 |0,157355 6,354 2,718 1,997 - 3,700
oder hiftgelenknah bei elek-
tiver Hiftendoprothesen-Er-
stimplantation
Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,257109405044329 | 0,130131 1,976 1,293 1,002 - 1,669
stltzen/Gehstock
Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,655447681617728 | 0,131636 4,979 1,926 1,488 - 2,493
oder Rollstuhl oder bettlage-
rig
Gehstrecke - Gehen am 0,275166212803459 | 0,106337 2,588 1,317 1,069 - 1,622
Stuick bis 50m maglich
Gehstrecke - im Zimmer mo- 0,647661476347053 | 0,115904 5,588 1,91 15623 -2,398
bil oder immobil
Interaktion: ASA und Ein- -0,372531774655134 |0,233699 -1,594 0,689 0,436 - 1,089
griffsart -
# ASA 4 oder ASA 5 bei ein-
zeitigen Wechseln
Diagnose - Alkoholabusus 0,939215339850570 |0,350254 2,682 2,558 1,288 - 5,082
Diagnose - Andere_Herzer- 1,253675207204190 | 0,29089 4,310 3,503 1,981- 6,195
krankungen
Diagnose - Andere_neurolo- 0,384159581322564 0,100996 3,804 1,468 1,205-1,790
gische_Erkrankungen
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ID: 54013

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,000 % (Odds: 0,000)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Diagnose - boesartige_so- 0,885178911901713 (0,280788 3,152 2,423 1,398 - 4,202
lide_Tumorerkrankungen
Diagnose - Entzuendli- 0,915172516414529 | 0,13569 6,745 2,497 1,914 - 3,258
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Herzinsuffizienz 0,887023389042264 | 0,09362 9,474 2,428 2,021-2,917
8
Diagnose - Herzklappener- 0,474941282553707 |0,126342 3,759 1,608 1,255 - 2,080
krankungen
Diagnose - Intrakrani- 1,004051009839290 | 0,679217 1,478 2,729 0,721-10,332
elle_Blutungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,962190973863136 | 0,27407 3,51 2,617 1,530 - 4,479
gen
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,122411673520420 | 0,09583 1277 1130 0,937 - 1,364
enz 4
Diagnose - Paralysen 0,762198367333066 |0,223534 3,410 2,143 1,383 - 3,321
Diagnose - Peptische_UI- 1,871977070478060 | 0,781237 2,396 6,501 1,406 - 30,059
kuserkrankung_ohne_BIlu-
tung
Diagnose - Pulmo- 0,366632834139955 | 0,250811 1,462 1,443 0,883 - 2,359
nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf
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ID: 191914

191914: Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stiick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstltzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
20:PROZ Wievielter operativer | M = LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
23:PROZ Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
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ID: 191914
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
24:PROZ Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
36:F Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= lateral
3= pertrochantar
9= sonstige
37:F huftgelenknahe K 1= Abduktionsfraktur FEMURFRAKTU
Femurfraktur - Ein- R e
teilung nach Garden
3= verschoben
4= komplett verschoben
39.3:F DOAK/NOAK K 1= ja ARTMEDDOAKNOAK
39.4:F sonstige K 1= ja ARTMEDSONST
82.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
84:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 191914

Eigenschaften und Berechnung

ID

191914

Bezeichnung

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2025 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit hiiftgelenknaher
Femurfraktur. Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit Versor-
gung bei Polytrauma oder initialer Acetabulumfraktur

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an Todesféllen
E (expected)

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risikoadjustiert nach logistischem
HEP-Score flr den Indikator mit der ID 191914

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_191914
Nenner (Formel) E_191914
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ID: 191914

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0_191914

SBssug zu 0S-Ergebnis- 191914

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfallen
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==%1&

Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_191914

Bezug zu 0S-Ergebnis- 191914

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesfallen, risikoad-
Rechenregel justiert nach logistischem HEP-Score fir
den Indikator mit der ID 191914
Operator Summe
Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler fn_HEPScore_191914
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %==%1&
Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1
Darstellung -
Grafik -
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ID: 191914

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_191914
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas

ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gefaesserkrankungen
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen
ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen
ICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tumorerkrankung
ICD_HGV_KEP_Paralysen
ICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024 neu be-
rechnet.

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

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,195 % (0dds: 0,002)

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

Konstante -5,627407459831810 |0,367507 -15,312 - -

Geschlecht - mannlich 0,541575059132374 |0,027013 20,048 1,719 1,630 - 1,812

Alter um 83 0,037727933667534 | 0,00350 10,774 - ---
2

Alter ab 83 0,024541476664717 | 0,00513 4,784 - ---

ASA - Klassifikation 2 0,543399519742952 | 0,36050 1507 1722 0,849 - 3,490
8

ASA - Klassifikation 3, 4 oder 1,644758485966070 |0,361269 4,553 5,180 2,552 - 10,515

5

Wundkontamination - be- 0,287631263302001 | 0,122731 2,344 1,333 1,048 - 1,696

dingt aseptische, kontami-
nierte oder septische Ein-

griffe

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,074545397084798 |0,032914 2,265 1,077 1,010 - 1,149

oder Rollstuhl

Gehbhilfen - bettlagerig 0,402561710052866 | 0,08006 5,028 1,496 1,278 -1,750
4

Gehstrecke - Gehen am 0,556653809853491 |0,054165 10,277 1,745 1,569 - 1,940

Stuick bis 500m mdglich

Gehstrecke - Gehen am 0,991306174529764 | 0,05589 17,736 2,695 2,415 - 3,007
Stick bis 50m maglich 4
Gehstrecke - im Zimmer mo- 1,284287699072790 |0,058981 21,774 3,612 3,218 - 4,055

bil oder immobil

hiiftgelenknahe Femurfrak- -0,370293185557326 |0,069661 -5,316 0,691 0,602 -0,792
tur - Abduktionsfraktur oder

unverschoben

hiftgelenknahe Femurfrak- -0,191876695188621 |0,061988 -3,095 0,825 0,731- 0,932

tur - verschoben oder kom-
plett verschoben

Frakturlokalisation - lateral -0,133636250882849 | 0,09508 -1,405 0,875 0,726 - 1,054
7
Antithrombotische Dauer- 0,206374531592594 |0,028381 727 1,229 1,163 - 1,300

therapie - DOAK/NOAK
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,195 % (0dds: 0,002)

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

Antithrombotische Dauer- 0,255609933948090 | 0,122951 2,079 1,291 1,015 - 1,643
therapie - sonstige
Diagnose - Adipositas -0,275439286610350 | 0,10156 -2,712 0,759 0,622 - 0,926
Diagnose - Alkoholabusus 0,265123543661908 | 0,106157 2,497 1,304 1,059 - 1,605
Diagnose - boesartige_so- 0,467662721880082 | 0,08718 5,364 1596 1,346 - 1,894
lide_Tumorerkrankungen
Diagnose - Entzuendli- 0,872132766820022 | 0,05496 15,869 2,392 2,148 - 2,664
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Herzinsuffizienz 0,771963376357349 |0,030621 25,210 2,164 2,038 - 2,298
Diagnose - Herzkreislaufer- 0,089873834395231 |0,037708 2,383 1,094 1,016 -1,178
krankungen
Diagnose - Intrakrani- 0,463785265223341 |0,158882 2,919 1590 1,165 - 2,171
elle_Blutungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,826741907231637 | 0,09268 8,920 2,286 1,906 - 2,741
gen 4
Diagnose - Metastasie- 1,274534966693080 | 0,147593 8,635 3,577 2,679 - 4,777
rende_Tumorerkrankung
Diagnose - Paralysen 0,107496339311387 |0,070276 15630 1M3 0,970 -1,278
Diagnose - Peptische_UI- 0,548180210126261 |0,328901 1,667 1,730 0,908 - 3,296
kuserkrankung_ohne_BIlu-
tung
Diagnose - Gefaesserkran- 0,080820552089752 | 0,03604 2,242 1,084 1,010 - 1,164
kungen 2
Diagnose - Pulmo- 0,352587865787660 (0,079529 4,433 1,423 1,217 - 1,663
nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf
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10271: Huftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Selten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel bei Patientinnen
und Patienten mit Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Hintergrund

Mit diesem Indikator kann die Erstimplantation einer Hiftendoprothese dahingehend beobachtet wer-
den, dass nicht allein eine Folgeoperation als Ereignis (Outcome) in der Qualitatssicherung betrachtet
wird, sondern zusatzlich der Wechselzeitpunkt - hier der frihzeitige ungeplante Wechsel - als Quali-
tatsaspekt konkretisiert werden kann.

Der Wechsel, die Entfernung oder die Revision der Endoprothese im Sinne der Wiedererdffnung des
Wundgebiets am selben Gelenk innerhalb von 365 Tagen nach Hiftendoprothesen-Implantation wird in
Studien (Johnsen et al. 2006, Ong et al. 2010, Pedersen et al. 2010) als Erhebungszeitpunkt fir friihzei-
tige ungeplante Folge-OPs verwendet. Es ist bekannt, dass sowohl prozeduren-, produkt- als auch pa-

tientenbezogene Faktoren den Wechselzeitpunkt beeinflussen.

Der Indikator entstammt dem Projekt zur Qualitatssicherung der stationaren Versorgung mit Routine-
daten (QSR-Projekt) des Wissenschaftlichen Instituts der AOK in Anlehnung an den Qualitatsindikator
,Ungeplante Folge-OP innerhalb 365 Tagen”. Ahnliche Indikatoren wurden im Bericht des Swedish Na-
tional Board of Health and Welfare (SALAR und Socialstyrelsen 2010) und in der Public Health Outcome
Research and Indicators Collection der Europdischen Kommission (EC 2009) gefunden.

Patientinnen und Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur haben ein héheres Risiko fur
friihzeitige Dislokationen und Infektionen, was wiederum zu einem friihzeitigen Wechsel fiihrt (Gjert-
sen et al. 2007).

Im Jahresbericht 2021 des Endoprothesenregisters Deutschland (EPRD) werden Daten von Giber 700
Krankenhausern dargestellt (Grimberg et al. 2021). Fiir das Operationsjahr 2020 hat das EPRD insge-
samt 147.739 Dokumentationen zur Erstimplantation einer Hiftendoprothese erhalten. Es wurden ins-
gesamt 17.212 Wechseloperationen am Hiftgelenk registriert. 2020 betrafen 8,6 % der Wechseloperati-
onen den isclierten Inlay-oder Kopfwechsel. Ein Wechsel der knochenverankernden Komponenten
erfolgte 2020 bei 73,9 % der Wechseloperationen. Folgende Wechselgriinde werden hdufig genannt

(Anteil an Wechseloperationen):
« Lockerung des Implantats oder einer Prothesen-Komponente (24,7 %)

« Infektionen (15,8 %)

« Endoprothesenluxation (11,9 %)
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- periprothetische Frakturen (13,4 %)
« Luxationen (13,0 %)
- und ImplantatverschleiB (6,4 %)

Im Jahr 2015 wurde bei 28,6 % der Wechseloperationen flir den Beobachtungszeitraum von 90 Tagen
der Wechselgrund Infektion angegeben, danach folgt mit 21,3 % der Wechselgrund Periprothetische
Fraktur und mit 11,4 % der Wechselgrund Lockerungen. Jedoch reichen -gemaB EPRD - die Dokumen-
tationen fur belastbare Aussagen zu den Langzeitliberlebensraten der Endoprothesen und der Qualitat

der Versorgung derzeit noch nicht aus (Grimberg et al. 2016).

Im QSR Projekt lagen die Revisionsraten - Zeitraum 2012-2014 mit Nachbeobachtung bis 2015 - in
Deutschland im QI ,Revision” (bis zu 365 Tage) bei 2,85 %. Die Inhouse Rate lag bei 0,75 %. Erhoben wur-
den 131.636 Datenséatze zur Hiiftendoprothese bei Arthrose (WId0 2016, Jeschke 2017).

Anhand der externen QS-Daten in Deutschland Iasst sich eine Revisionslast =,Burden of Revision”
(Quotient aus Wechseloperationen und der Summe aus Erstimplantationen und Wechseloperationen)
von 11,3 % (2014) berechnen (AQUA 2015). Nach McGrory et al. (2016) lag der ,Burden of Revision” im
australischen Register flr Hiiftendoprothesen (Australian Orthopaedic Association National Joint Re-
placement Registry) in 2014 bei 10,2 % und im britischen Register (National Joint Registry of England,
Wales, Northern Ireland, and the Isle of Man) bei 9,7 %.

Ong et al. (2010) konnten bei 35.746 Datensatzen des Medicare Datensatzes zu priméren Hiftendopro-
thesen mit Hilfe von Kaplan-Meier-Berechnungen eine Fiinf-Jahre-Uberlebenszeit der Prothesen von
95,9 % feststellen.

Im britischen Nationalen Register fiir Endoprothesen (NJR) wurden zwischen 2003 und 2016 insgesamt
890.681 primare Hiftendoprothesen-Implantationen registriert. Diese wurden von 3.331 Chirurginnen
und Chirurgen in 468 Standorten durchgefihrt. Die Anzahl der Revisionsoperationen lag zwischen
2003 und 2016 bei 97.341. Im Register konnten 24.103 Revisionen einer primaren Hiftendoprothesen-
Implantation zugeordnet werden. Im ersten Jahr nach einer primaren Implantation werden

« Luxation
 Frakturen
« Infektionen

als wesentliche Grunde fur eine Re-Operation genannt. Die kumulative prozentuale Revisionswahr-

scheinlichkeit flr das erste Jahr wird flir alle primaren Implantationen mit 0,78 % angegeben, nach
zehn Jahren liegt das Risiko bei 5,21 % (NJR 2017).
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In ihrem Review-Artikel benennen Dargel et al. (2014) eine jéhrliche Luxationsrate der primé&ren Hif-
tendoprothesen (,burden of revision”) von 0,2 % bis 10 % pro Jahr. Somit gehdre die Luxation der Hif-
tendoprothese neben der aseptischen Lockerung und den Infektionen zu den haufigsten Komplikatio-
nen in der primaren Hiftendoprothetik. Relevante patientenspezifische Risikofaktoren fir eine
Hiftendoprothesenluxation seien ein hohes Alter, neurologische Begleiterkrankungen und eine einge-
schrankte Compliance. Die Autoren empfehlen eine praoperative Risikobeurteilung, eine korrekte Ope-

rationstechnik sowie die ausreichende Erfahrung der Operateurin oder des Operateurs.

Berry et al. untersuchten in einer retrospektiven Studie das kumulative Langzeitrisiko fir eine Luxation
nach Einbau einer primaren Hiftendoprothese (hier Charnley) an 5.459 Patientinnen und Patienten.
Die Eingriffe an den Patientinnen und Patienten fanden zwischen 1969 und 1984 statt. Der Beobach-
tungszeitraum betrug maximal 25 Jahre. Anhand der Kaplan-Meier-Methode wurde das kumulative
Risiko flir einen Hiiftendoprothesen-Wechsel berechnet. Dieses lag bei der Dislokation (Luxation) und
somit Versagen der primaren Endoprothese, nach einem Monat bei 1%, nach einem Jahr bei 1,9 % und
nach 25 Jahren bei 7 % (Berry et al. 2004).

Labek et. al entschieden sich bei der Berechnung eines Indikators zur Erhebung von Langzeitergebnis-
sen bei Prothesen im europaischen Register EFORT fir ,Revisionen pro 100 beobachteter Komponen-
tenjahre”. Es sei - unabhangig von dem Produkt - bei Hift- und Knieendoprothesen durchschnittlich
1,2-1,3 Revisionen pro 100 beobachteter Komponentenjahre zu erwarten. Dies entsprache einer durch-
schnittlichen Revisionsrate von etwa 6 % nach funf Jahren und von etwa 12 % nach zehn Jahren. Daten
aus Studien, die stark von diesem Durchschnittswert abweichen, d. h. um einen Faktor von 3-5 oder
dartber, sollten kritisch analysiert und auf Anzeichen von Stichproben-basierten Confoundern (St6r-
oder Einflussfaktoren) untersucht werden (Labek 2010).

Bei der Verwendung von internationalen Vergleichen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass
Daten aus internationalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation bedlrfen. So seien Bewertun-
gen der nationalen Versorgungssituation basierend auf internationalen Vergleichen oder Rangbildun-
gen der beispielsweise OECD-Daten ohne entsprechende Adjustierung nicht belastbar (Rothbauer et al.
2017).

Das Robert Koch-Institut hat ab 2017 die Definition fir ,nosokomial” bei postoperativen Wundinfektio-
nen flr die interne Qualitatssicherung angepasst: ,Infektion, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach
einer Operation im Operationsgebiet auftritt und die Kriterien flr eine oberflachliche (A), eine tiefe (A2)
oder eine Infektion an operierten Organen oder Kérperhéhlen (A3) erfiillt, unabhangig davon, ob die Pa-
tientin oder der Patient zum Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des
Weiteren wurden fur einzelne Indikatoroperationsarten bestimmte Zeitgrenzen etabliert. Fir die Im-
plantation einer Hiftendoprothese wurde die Zeitgrenze von 90 Tagen festgelegt. Dies ist somit die
maximale Dauer, innerhalb derer eine tiefe Infektion oder eine Organ-/ Kérperhéhleninfektion im Ope-

rationsgebiet als postoperative Wundinfektion definiert wird (Geffers 2017).
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Unter anderem besteht das Ziel der externen stationaren Qualitatssicherung darin, durch valide Quali-
tatsvergleiche und die fachliche Bewertung der Versorgungsqualitat einzelner Einrichtungen diese in
der kontinuierlichen Verbesserung ihrer Krankenhausleistungen nachhaltig zu férdern und ihre ein-
richtungsinterne Qualitatssicherung (internes Qualitdtsmanagement) zu unterstiitzen (QSKH-RL 2018)".
Dies gelingt umso besser, wenn den Krankenhausern die Vergleiche ihrer Ergebnisse zeitnah vorliegen,
so dass sie darauf schnellstmdglich reagieren konnen. Dieser QS-Ansatz ist daher nur in Teilen mit den
Langzeitstudien sowie internationalen Beobachtungen in Produkteregistern vergleichbar, die zudem
primar die verwendeten Medizinprodukte im Blick haben. Entsprechend wurde der Nachbeobach-
tungszeitraum fir die hier beschriebenen Follow-up-Indikatoren auf ein kurzes Zeitintervall gelegt, so

dass die Zuordnung von adversen Ereignissen zur vorangegangen Operation nachvollziehbar bleibt.

'Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V {iber
MaBnahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung
vom 15. August 2006, zuletzt geandert am 21. September 2017, in Kraft getreten am 1. Januar 2018. URL.:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 16.02.2017) [Update Verfahrens-
pflege 16.02.2018, IQTIG].
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
22:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
25:PR0OZ Art des Eingriffs M 1= endoprothetische Versorgung | ARTEINGRIFFHUE
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur
2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation
3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels
4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels
26:PR0OZ Datum des Eingriffs M - OPDATUM
86:B Versorgung bei Poly- | K 1= ja VERSORGPOLY
trauma
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Eigenschaften und Berechnung

ID 1027

Bezeichnung Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb
von 90 Tagen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator (Follow-up)

Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum 04/2024 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Multiplikatives Hazardratenmodell O / E (Kohortensichtweise)
Referenzbereich 2025 <2,39(95. Perzentil)

Referenzbereich 2024 <2,50(95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahme- -

verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Multiplikatives Hazardratenmodell mit Berlicksichtigung der Art des

Ersteingriffs

Erldauterung der Risikoadjustie- -
rung

Rechenregeln Zahler

Als Folgeeingriffe zahlen alle Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kom-
ponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen nach Hiftendoprothesen-
Erstimplantation an der gleichen operierten Hifte, die im aktuellen Er-
fassungsjahr stattgefunden haben. Zu jeder Erstimplantation wird je-
weils nur der erste Wechseleingriff berlicksichtigt. Ausgeschlossen
werden alle Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Nenner

Alle Hiiftendoprothesen-Erstimplantationen, flir welche der Follow-
up-Zeitraum das aktuelle Erfassungsjahr einschlieBt (d. h. alle Erstein-
griffe aus dem aktuellen Erfassungsjahr und dem 4. Quartal des voran-
gegangenen Erfassungsjahres) bei Patientinnen und Patienten ab 18
Jahren, die nicht im gleichen Krankenhausaufenthalt verstorben sind.
Ausgeschlossen werden alle Behandlungsfalle mit initialer Acetabu-
lumfraktur sowie mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum
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E (expected)

Erwartete Anzahl an Ereignissen im Beobachtungszeitraum, berechnet
fur den Indikator mit der ID 10271

Erlauterung der Rechenregel Unter Verwendung eines multiplikativen Hazardratenmodells nach
Breslow (1975) wird ein Vergleich beobachteter und erwarteter Ereig-
nisse durchgefiihrt. In jeder Risikogruppe wird dabei die erwartete
Zahl an Ereignissen aus einer Ereigniszeitanalyse der jeweiligen Risi-
kogruppe in der Standardpopulation (Bundesdatenpool) bestimmt.

Ein Ersteingriff gilt als nicht mehr unter Beobachtung stehend in der
Follow-up-Auswertung, bei Eintritt eines der folgenden Ereignisse:

» Dokumentation einer weiteren Erstimplantation an der gleichen ope-
rierten Seite (nur bei Dokumentationsfehlern relevant)

Derzeit kann nicht berlicksichtigt werden, wenn Patientinnen, bzw. Pa-
tienten auBerhalb des Krankenhausaufenthaltes versterben.

Teildatensatzbezug HEP:FU

Beschreibung Teildatensatz In der Sprache der relationalen Algebra ist der Datensatz HEP:FU defi-
niert als linker duBerer Verbund (LEFT OUTER JOIN) des Datensatzes

a) aller Hiftendoprothesen-Erstimplantationen, deren Follow-up-Zeit-
raum das aktuelle Erfassungsjahr einschlieBt (Art des Eingriffs ,endop-
rothetische Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur” und Art
des Eingriffs ,elektive Hiiftendoprothesen-Erstimplantation”) und fir
die ein vorhandenes Versichertenpseudonym vorliegt

und dem Datensatz

b) aller Hliftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel (Art
des Eingriffes ,Reimplantation im Rahmen eines ein- oder zweizeitigen
Wechsels”) -auBer isolierter Wechsel eines Inlays oder Aufsteckkop-
fes-innerhalb von 90 Tagen nach Erstimplantation im aktuellen Erfas-
sungsjahr mit vorhandenem Versichertenpseudonym Uber den kombi-
nierten Schlissel aus Versichertenpseudonym, Geburtsjahr,
Geschlecht und operierter Hift-Seite.

Der Datensatz HEP:FU besteht aus den Spalten

- Gebjahr: Geburtsjahr der Versicherten (Exportfeld)

- GESCHLECHT: Geschlecht der Versicherten

- IKNRKH: Krankenhauspseudonym der erstimplantierenden Einrich-
tung

- STANDORT: Standortnummer des erstimplantierenden Standortes
- RegistrierNr: Registriernummer des Index-Behandlungsfalles

- Vorgangsnr: Vorgangsnummer des Index-Behandlungsfalles

- ENTLGRUND: Entlassungsgrund des Indexeingriffes

- OPDATUM: OP-Datum des Indexeingriffes

- ... : weitere Risikofaktoren zum Indexeingriff

- FU_OPDATUM: OP-Datum des Folgeeingriffes

- ... : Weitere Informationen zum Folgeeingriff
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- Beobachtungszeit: Zeit zwischen Erst- und Folgeeingriff oder Zen-
sierung (in Tagen)
Das Prafix ,FU_" beschreibt die Assoziation des Datenfeldes mit dem
Folgeeingriff.
Formel EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]

calc_hazard_ratio(

dataset = get_main_module_datal),
denominator = INITIALACETAB %!=%1&
VERSORGPOLY %!=%1&
FU_VERSORGPOLY %!=%1,

numerator = TRUE,

score ="fn_HEPScore_10271",
left_truncation_date = paste0O(EJ, '-01-01),
right_censoring_date = paste0(EJ, '-12-31),
fu_period =90,

fu_date = "FU_OPDATUM",

index_date = "OPDATUM"

)

sen

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_1027
Bezug zu QS-Ergebnis- 10271

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel .
obachtungszeitraum
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:FU

result <- import_indicator(

Formel module = "HEP", id ="10271")
as_o_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_10271

Bezug zu QS-Ergebnis- 10271

sen

Sortierung
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Erwartete Anzahl an Ereignissen im Be-
Rechenregel obachtungszeitraum, berechnet fiir den In-
dikator mit der ID 10271

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:FU

result <- import_indicator(
Formel module = "HEP", id = "10271")
as_e_indicator_result(result)

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_10271

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
rungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzelner Risiko-
faktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2022-2024 neu
berechnet.

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

Zum Auswertungsjahr 2026 wurde die Rechenregelformel zur besseren
Verstandlichkeit angepasst. Eine inhaltliche Anderung fand nicht statt.
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

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

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

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

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

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

sche_Erkrankungen

gische Erkrankungen” fir die Verfahren HGV und
KEP

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HEP_ANDERE_FF_0I54003 ICD Subtrochantéare Fraktur, Fraktur des Femurschaf- | S72.2%, S72.3%, S72.4%, S72.7%
tes, Distale Fraktur des Femurs und Multiple Frak-
turen des Femurs
ICD_HEP_Knochennekrose_Trauma ICD Knochennekrose durch vorangegangenes M87.25%
Trauma: Beckenregion und Oberschenkel
ICD_HEP_SH_PF_0I154003 ICD Schenkelhalsfraktur, Pertrochantare Fraktur S72.0%, S72.1%
ICD_HGV_KEP_Adipositas ICD Komorbiditaten aus der Gruppe 'Adipositas’ fir E66.00%, E66.01%, E66.06%, E66.07%, E66.08%, E66.09%,
die Verfahren HGV und KEP E66.10%, E66.11%, E66.16%, E66.17%, E66.18%, E66.19%, E66.20%,
E66.21%, E66.26%, E66.27%, E66.28%, E66.29%, E66.80%,
E66.81%, E66.86%, E66.87%, E66.88%, E66.89%, E66.90%,
E66.91%, E66.96%, E66.97%, E66.98%, E66.99%
ICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie | ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Alimentare Ana- D51.0%, D51.1%, D51.2%, D51.3%, D51.8%, D51.9%, D52.0%, D52.1%,
mie” flr die Verfahren HGV und KEP D52.8%, D52.9%, D53.0%, D53.1%, D53.2%, D53.8%, D53.9%, E52%
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Alkoholabusus” F10.0%, F10.1%, F10.2%, F10.5%, F10.6%, F10.7%, F10.8%, F10.9%,
fur die Verfahren HGV und KEP G62.1%, G62.1%, G62.1%, G62.1%, K29.2%, K70.3%, K70.4%, K70.9%,
T51.0%, T51.1%, T51.2%, T51.3%, T51.8%, T51.9%, Z72.0%
ICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkran- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Andere Herzer- 109.8% ,109.9%, 142.0%, 142.5%, 142.6%, 142.6%, 142.6%, 142.6%,
kungen krankungen” fiir die Verfahren HGV und KEP 142.7%, 142.80%, 142.88%, 142.9%, 143.0%, 143.1%, 143.2%, 143.8%
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologi- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Andere neurolo- F00.0%, F00.1%, F00.2%, F00.9%, F01.0%, F01.1%, F01.2%, F01.3%,

F01.8%, F01.9%, F02.0%, F02.1%, F02.2%, F02.3%, F02.4%,
F02.8%, F03%, F04%, F06.0%, F06.1%, F06.2%, F06.3%, F06.4%,
F06.5%, F06.6%, F06.7%, F06.8%, F06.9% , G04.1%, G10%, G11.0%,
G11.1%, G11.2%, G11.3%, G11.8%, G11.9%, G12.0%, G12.1%, G12.2%,
G12.8%, G12.9%, G20.00%, G20.01%, G20.10%, G20.11%, G20.20%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

G20.21%, G20.90%, 620.91%, G21.0%, G21.1%, G21.2%, G21.3%,
G21.4%, 621.8%, G21.9%, G22%, G25.4%, 625.5%, G31.2%, G31.81%,
G31.82%, G31.88%, G31.9%, G32.0%, G32.8%, G35.0%, G35.10%,
G35.11%, G35.20%, 635.21%, G35.30%, G35.31%, G35.9%, G36.0%,
G36.1%, G36.8%, G36.9%, G37.0%, G37.1%, G37.2%, G37.3%, G37.4%,
G37.5%, G37.8%, G37.9%, G40.00%, G40.01%, G40.02%, G40.08%,
G40.09%, G40.1%, G40.2%, G40.3%, G40.4%, G40.5%, G40.6%,
G40.7%, G40.8%, G40.9%, G41.0%, G41.1%, G41.2%, G41.8%, G41.9%,
G70.0%, G70.1%, G70.2%, G70.8%, G70.9%, G82.60%, G82.61%,
G82.62%, G82.63%, G82.64%, G82.65%, G82.66%, G82.67%,
G82.69%, G93.1%, G93.4%, 167.2%, 167.3%, 167.4%, 167.5%, 167.6%,
167.7%, 167.80%, 167.88%, 167.9%, 169.3%, 169.4%, 169.8%, R56.8%

ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tu-
morerkrankungen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Bdsartige solide
Tumorerkrankungen” fiir die Verfahren HGV und
KEP

C00.0%, C00.1%, C00.2%, C00.3%, C00.4%, C00.5%, C00.6%,
C00.8%, C00.8%, C01%, C02.0%, C02.1%, C02.2%, C02.3%, C02.4%,
C02.8%, C02.9%, C03.0%, C03.1%, C03.9%, C04.0%, C04.1%,
C04.8%, C04.9%, C05.0%, C05.1%, C05.2%, C05.8%, C05.9%,
C06.0%, C06.1%, C06.2%, C06.8%, C06.9%, CO7%, C08.0%, C08.1%,
C08.8%, C08.9%, C09.0%, C09.1%, C08.8%, C09.8%, C10.0%,
C10.1%, C10.2%, C10.3%, C10.4%, C10.8%, C10.9%, C11.0%, C11.1%,
C1.2%, C11.3%, C11.8%, C11.9%, C12%, C13.0%, C13.1%, C13.2%,
C13.8%, C13.9%, C14.0%, C14.2%, C14.8%, C15.0%, C15.1%, C15.2%,
C15.3%, C15.4%, C15.5%, C15.8%, C15.9%, C16.0%, C16.1%, C16.2%,
C16.3%, C16.4%, C16.5%, C16.6%, C16.8%, C16.9%, C17.0%, C17.1%,
C17.2%, C17.3%, C17.8%, C17.9%, C18.0%, C18.1%, C18.2%, C18.3%,
C18.4%, C18.5%, C18.6%, C18.7%, C18.8%, C18.9%, C19%, C20%,
C21.0%, C21.1%, C21.2%, C21.8%, C22.0%, C22.1%, C22.2%, C22.3%,
C22.4%,C22.7%, C22.9%, C23%, C24.0%, C24.1%, C24.8%, C24.9%,
C25.0%, C25.1%, C25.2%, C25.3%, C25.4%, C25.7%, C25.8%,
C25.9%, C26.0%, C26.1%, C26.8%, C26.9%, C30.0%, C30.1%,
C31.0%, C31.1%, C31.2%, C31.3%, C31.8%, C31.9%, C32.0%, C32.1%,
C32.2%, C32.3%, C32.8%, C32.9%, C33%, C34.0%, C34.1%, C34.2%,
C34.3%, C34.8%, C34.9%, C37%, C38.0%, C38.1%, C38.2%, C38.3%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

C38.4%, C38.8%, C39.0%, C39.8%, C39.9%, C40.0%, C40.1%,
C41.01%, C41.02%, C41.1%, C41.2%, C41.30%, C41.31%, C41.32%,
C43.0%, C43.1%, C43.2%, C43.3%, C43.4%, C43.5%, C43.6%,
C43.7%, C43.8%, C43.9%, C45.0%, C45.1%, C45.2%, C45.7%,
C45.9%, C46.0%, C46.1%, C46.2%, C46.3%, C46.7%, C46.8%,
C46.9%, C47.0%, C47.1%, C47.2%, C47.3%, C47.4%, C47.5%,
C47.6%, C47.8%, C47.9%, C48.0%, C48.1%, C48.2%, C48.8%,
C49.0%, C49.1%, C49.2%, C49.3%, C49.4%, C49.5%, C49.6%,
C49.8%, C49.9%, C50.0%, C50.1%, C50.2%, C50.3%, C50.4%,
C50.5%, C50.6%, C50.8%, C50.9%, C51.0%, C51.1%, C51.2%, C51.8%,
C51.8%, C52%, C53.0%, C53.1%, C53.8%, C53.9%, C54.0%, C54.1%,
C54.2%, C54.3%, C54.8%, C54.9%, C55%, C56%, C57.0%, C57.1%,
C57.2%, C57.3%, C57.4%, C57.7%, C57.8%, C57.9%, C58%, C60.0%,
C60.1%, C60.2%, C60.8%, C60.9%, C61%, C62.0%, C62.1%, C62.9%,
C63.0%, C63.1%, C63.2%, C63.7%, C63.8%, C63.9%, C64%, C65%,
C66%, C67.0%, C67.1%, C67.2%, C67.3%, C67.4%, C67.5%, C67.6%,
C67.7%, C67.8%, C67.9%, C68.0%, C68.1%, C68.8%, C68.9%,
C69.0%, C69.1%, C69.2%, C69.3%, C69.4%, C69.5%, C69.6%,
C69.8%, C69.9%, C70.0%, C70.1%, C70.9%, C71.0%, C71.1%, C71.2%,
C7.3%, C71.4%, C71.5%, C71.6%, C71.7%, C71.8%, C71.8%, C72.0%,
C72.1%, C72.2%, C72.3%, C72.4%, C72.5%, C72.8%, C72.9%, C73%,
C74.0%, C74.1%, C74.9%, C75.0%, C75.1%, C75.2%, C75.3%, C75.4%,
C75.5%, C75.8%, C75.9%, C76.0%, C76.1%, C76.2%, C76.3%, C76.4%,
C76.5%, C76.7%, C76.8%, C80.0%, C80.9%

ICD_HGV_KEP_Chronische_Lungener-
krankungen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe .Chronische Lun-
generkrankungen” fir die Verfahren HGV und KEP

F00.0%, F00.1%, F00.2%, F00.9%, F01.0%, F01.1%, F01.2%, F01.3%,
F01.8%, F01.9%, F02.0%, F02.1%, F02.2%, F02.3%, F02.4%,
F02.8%, F03%, F04%, F06.0%, F06.1%, F06.2%, F06.3%, F06.4%,
F06.5%, F06.6%, F06.7%, F06.8%, F06.9%, G04.1%, G10%, G11.0%,
G11.1%, G11.2%, G11.3%, G11.8%, G11.9%, G12.0%, G12.1%, G12.2%,
G12.8%, G12.9%, G20.00%, G20.01%, 620.10%, G20.11%, G20.20%,
G20.21%, G20.90%, 620.91%, G21.0%, 621.1%, G21.2%, G21.3%,
G21.4%, G21.8%, G21.9%, G22%, G25.0%, G25.4%, G25.5%, G31.2%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

G31.81%, G31.82%, G31.88%, G31.9%, G35.0%, G35.10%, G35.11%,
G35.20%, G35.21%, G35.30%, G35.31%, G35.9%, G36.0%, G36.1%,
G36.8%, G36.9%, G37.0%, G37.1%, G37.2%, G37.3%, G37.4%,
G37.5%, G37.8%, G37.9%, G40.00%, G40.01%, G40.02%, G40.08%,
G40.09%, G40.1%, G40.2%, G40.3%, G40.4%, G40.5%, G40.6%,
G40.7%, G40.8%, G40.9%, G41.0%, G41.1%, G41.2%, G41.8%, G41.9%,
G70.0%, G70.1%, G70.2%, G70.8%, G70.9%, 169.3%, 169.4%, 169.8%,
J40%, J41.0%, J&41.1%, J41.8%, J42%, J43.0%, J43.1%, J43.2%,
J43.8%, J43.9%, J44.00%, J44.01%, J44.02%, J44.03%, J44.09%,
J44.10%, J44.NM%, J44.12%, J44.13%, J44.19%, J44.80%, J44.81%,
J44.82%, J44.83%, J44.89%, J44.90%, J4h.91%, J44.92%,
J44.93%, J44.99%, J45.0%, J45.1%, J45.8%, J45.9%, J46%, J47%,
J70.1%, J70.3%

ICD_HGV_KEP_Depressionen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Depressionen”
fur die Verfahren HGV und KEP

F32.0%, F32.1%, F32.2%, F32.3%, F32.8%, F32.9%, F33.0%,
F33.1%, F33.2%, F33.3%, F33.4%, F33.8%, F33.9%, F34.0%, F34.1%,
F34.8%, F34.9%, F41.2%, F43.0%, F43.1%, F43.2%, F43.8%, F43.9%

ICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Kompli-
kationen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Diabetes mit
Komplikationen” fiir die Verfahren HGV und KEP

E10.20%, E10.30%, E10.40%, E10.50%, E10.60%, E10.72%, E10.74%,
E10.80%, E11.20%, E11.30%, E11.40%, E11.50%, E11.60%, E11.72%,
EN.74%, EN.80%, E12.20%, E12.30%, E12.40%, E12.560%, E12.60%,
E12.72%, E12.74%, E12.80%, E13.20%, E13.30%, E13.40%, E13.50%,
E13.60%, E13.72%, E13.74%, E13.80%, E14.20%, E14.30%, E14.40%,
E14.50%, E14.60%, E14.72%, E14.74%, E14.80%

ICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Kom-
plikationen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Diabetes ohne
Komplikationen” fiir die Verfahren HGV und KEP

E10.90%, E11.90%, E12.90%, E13.90%, E14.90%

ICD_HGV_KEP_Drogenabusus

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Drogenabusus”
fur die Verfahren HGV und KEP

F1.0%, F11.1%, F11.2%, F11.4%, F11.6%, F11.6%, F11.7%, F11.8%,

F1.9%, F12.0%, F12.1%, F12.2%, F12.3%, F12.4%, F12.5%, F12.6%,
F12.7%, F12.8%, F12.9%, F13.0%, F13.1%, F13.2%, F13.3%, F13.4%,
F13.56%, F13.6%, F13.7%, F13.8%, F13.9%, F14.0%, F14.1%, F14.2%,
F14.3%, F14.4%, F14.5%, F14.6%, F14.7%, F14.8%, F14.9%, F15.0%,
F15.1%, F15.2%, F15.3%, F15.4%, F15.5%, F15.6%, F15.7%, F15.8%,
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Listenname Typ Beschreibung

Werte

F15.9%, F16.0%, F16.1%, F16.2%, F16.3%, F16.4%, F16.5%, F16.6%,

F16.7%, F16.8%, F16.9%, F17.0%, F17.1%, F17.2%, F17.3%, F17.4%,

F17.5%, F17.6%, F17.7%, F17.8%, F17.9%, F18.0%, F18.1%, F18.2%,

F18.3%, F18.4%, F18.5%, F18.6%, F18.7%, F18.8%, F18.9%, F19.0%,
F18.1%, F19.2%, F19.3%, F19.4%, F19.5%, F19.6%, F19.7%, F19.8%,
F198.9%

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkran- | ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Entziindliche Er-
kungen_Verdauungstraktes krankungen des Verdauungstraktes” fur die Ver-
fahren HGV und KEP

K50.0%, K50.1%, K50.80%, K50.81%, K50.82%, K50.88%, K50.9%,
K51.0%, K51.2%, K51.3%, K51.4%, K561.5%, K51.8%, K61.9%, K52.0%,
K52.1%, K52.2%, K62.30%, K52.31%, K52.32%, K62.38%, K52.8%,
K52.9%, M07.40%, M07.41%, M07.42%, M07.43%, MO7.44%,
MQ7.45%, M07.46%, M07.47%, M07.48%, M07.49%, M07.50%,
MQ7.51%, M07.52%, M07.53%, M07.54%, M07.55%, M07.56%,
MQ7.57%, M07.58%, M07.59%, M07.60%, M07.61%, M07.62%,
MQ7.63%, M07.64%, M07.65%, M07.66%, M07.67%, MO7.68%,
M07.69%

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerin- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Gerinnungssto-
nungsstoerungen rungen” fir die Verfahren HGV und KEP

D65.0%, D65.1 %, D65.2%, D65.9%, D66%, D677%, D68.00%,
D68.01%, D68.09%, D68.1%, D68.20%, D68.21%, D68.22%, D68.23%,
D68.24%, D68.25%, D68.26%, D68.28%, D68.31%, D68.32%,
D68.33%, D68.34%, D68.35%, D68.38%, D68.4%, D68.5%, D68.6%,
D69.0%, D69.1%, D69.2%, D69.3%, D69.40%, D69.41%, D69.52%,
D69.53%, D69.57%, D69.58%, D69.59%

ICD_HGV_KEP_Gefaesserkrankungen ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,GefaBerkrankun-
gen” fur die Verfahren HGV und KEP

[70.0%, 170.1%, 170.20%, 170.21%, 170.22%, 170.23%, 170.24%,
[70.25%, 170.26%, 170.29%, 170.8%, 170.9%, 171.00%, 171.01%,
[71.02%, 171.03%, 171.2%, 171.4%, I71.6%, 171.9%, 172.0%, 172.1%,
[72.2%,172.3%,172.4%, 172.5%, 172.6%, 172.8%, 172.9%, 173.0%,
[73.1%, 173.8%, 173.9%, 179.0%, 179.2%, 295.0%, 295.1%, 295.2%,
295.3%, 295.4%, 295.5%, 295.80%, 295.81%, 295.88%, 295.9%

ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Gewichtsverlust”
fur die Verfahren HGV und KEP

E40%, E41%, E42%, E43%, E44.0%, E44.1%, E45%, E46%, R63.4%,
R64%
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selstoerung

wechselstorung” fur die Verfahren HGV und KEP

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Herzinsuffizienz” | 111.00%, 125.5%, 150.00%, 150.01%, 150.02%, 150.03%, 150.04%,
fur die Verfahren HGV und KEP 150.05%, 150.11%, 150.12%, 150.13%, 150.14%, 150.19%, 150.9%
ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankun- | ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Herzklappener- 105.0%, 105.1%, 105.2%, 105.8%, 105.9%, 106.0%, 106.1%, 106.2%,
gen krankungen” fir die Verfahren HGV und KEP 106.8%, 106.9%, 107.0%, 107.1%, 107.2%, 107.8%, 107.9%, 108.0%,
108.1%, 108.2%, 108.3%, 108.8%, 108.9%, 109.1%, 134.0%, 134.1%,
134.2%, 134.80%, 134.88%, 134.9%, 135.0%, 135.1%, 135.2%, 135.8%,
135.9%, 136.0%, 136.1%, 136.2%, 136.8%, 136.9%, 137.0%, 137.1%,
137.2%, 137.8%, 137.9%, 139.0%, 139.1%, 139.2%, 139.3%, 139.4%,
139.8%, 023.0%, 023.1%, 023.2%, 023.3%, 295.2%, 295.3%, 295.4%
ICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkran- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Herzkreislaufer- 125.0%, 125.10%, 125.11%, 125.12%, 125.13%, 125.14%, 125.15%, 125.16%,
kungen krankungen” fiir die Verfahren HGV und KEP 125.19%, 125.20%, 125.21%, 125.22%, 125.29%, 125.3%, 125.4%,
125.5%, 125.6%, 125.8%, 126.8%, Z45.00%, Z45.01%, Z45.02%,
745.08%
ICD_HGV_KEP_Hypothyreose ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Hypothyreose” E00.0%, E00.1%, E00.2%, E00.9%, E01.0%, E01.1%, E01.2%, E01.8%,
fur die Verfahren HGV und KEP E02%, E03.0%, E03.1%, E03.3%, E03.4%, E03.5%, E03.8%, E03.9%
ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutun- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe .Intrakranielle 160.0%, 160.1%, 160.2%, 160.3%, 160.4%, 160.5%, 160.6%, 160.7%,
gen Blutungen” fiir die Verfahren HGV und KEP 160.8%, 160.9%, 161.0%, 161.1%, 161.2%, 161.3%, 161.4%, 161.5%, 161.6%,
161.8%, 161.9%, 162.00%, 162.01%, 162.02%, 162.09%, 162.1%, 162.9%,
169.0%, 169.1%, 169.2%
ICD_HGV_KEP_Knochennekrose ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Knochennekrose” | M87.05%, M87.06%, M87.15%, M87.16%, M87.25%, M87.26%,
fur die Verfahren HGV und KEP M87.35%, M87.36%, M87.85%, M87.86%, M87.95%, M87.96%
ICD_HGV_KEP_Knochenstoffwech- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Knochenstoff- M80.02%, M80.03%, M80.04%, M80.06%, M80.07%, M80.08%,

M80.09%, M80.10%, M80.11%, M80.12%, M80.13%, M80.14%,

M80.15%, M80.16%, M80.17%, M80.18%, M80.19%, M80.20%,

M80.21%, M80.22%, M80.23%, M80.24%, M80.25%, M80.26%,
M80.27%, M80.28%, M80.29%, M80.30%, M80.31%, M80.32%,
M80.33%, M80.34%, M80.35%, M80.36%, M80.37%, M80.38%,
M80.39%, M80.40%, M80.41%, M80.42%, M80.43%, M80.44%,
M80.45%, M80.46%, M80.47%, M80.48%, M80.49%, M80.50%,
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M80.51%, M80.52%, M80.53%, M80.54%, M80.55%, M80.56%,
M80.57%, M80.58%, M80.59%, M80.80%, M80.81%, M80.82%,
M80.83%, M80.84%, M80.86%, M80.87%, M80.88%, M80.89%,
M80.90%, M80.91%, M80.92%, M80.93%, M80.94%, M80.96%,
M80.97%, M80.98%, M80.99%, M81.00%, M81.01%, M81.02%,
M81.03%, M81.04%, M81.05%, M81.06%, M81.07%, M81.08%,
M81.09%, M81.10%, M81.11%, M81.12%, M81.13%, M81.14%, M81.15%,
M81.16%, M81.17%, M81.18%, M81.18%, M81.20%, M81.21%, M81.22%,
M81.23%, M81.24%, M81.25%, M81.26%, M81.27%, M81.28%,
M81.29%, M81.30%, M81.31%, M81.32%, M81.33%, M81.34%, M81.35%,
M81.36%, M81.37%, M81.38%, M81.39%, M81.40%, M81.41%, M81.42%,
M81.43%, M81.44%, M81.45%, M81.46%, M81.47%, M81.48%,
M81.49%, M81.50%, M81.51%, M81.52%, M81.53%, M81.54%,
M81.55%, M81.56%, M81.57%, M81.58%, M81.59%, M81.60%,
M81.65%, M81.66%, M81.80%, M81.81%, M81.82%, M81.83%,
M81.84%, M81.85%, M81.86%, M81.87%, M81.88%, M81.89%,
M81.90%, M81.91%, M81.92%, M81.93%, M81.94%, M81.85%,
M81.96%, M81.97%, M81.98%, M81.99%, M82.00%, M82.01%,
M82.02%, M82.03%, M82.04%, M82.05%, M82.06%, M82.07%,
M82.08%, M82.09%, M82.10%, M82.11%, M82.12%, M82.13%,
M82.14%, M82.15%, M82.16%, M82.17%, M82.18%, M82.19%,
M82.80%, M82.81%, M82.82%, M82.83%, M82.84%, M82.85%,
M82.86%, M82.87%, M82.88%, M82.89%, M83.10%, M83.11%,
M83.12%, M83.13%, M83.14%, M83.15%, M83.16%, M83.17%,
M83.18%, M83.19%, M83.20%, M83.21%, M83.22%, M83.23%,
M83.24%, M83.25%, M83.26%, M83.27%, M83.28%, M83.29%,
M83.30%, M83.31%, M83.32%, M83.33%, M83.34%, M83.35%,
M83.36%, M83.37%, M83.38%, M83.39%, M83.40%, M83.41%,
M83.42%, M83.43%, M83.44%, MB3.45%, M83.46%, M83.47%,
M83.48%, M83.49%, M83.560%, M83.51%, M83.52%, M83.53%,
M83.54%, M83.55%, M83.56%, M83.57%, M83.58%, M83.59%,
M83.80%, M83.81%, M83.82%, M83.83%, M83.84%, M83.85%,
M83.86%, M83.87%, M83.88%, M83.89%, M83.90%, M83.91%,
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Typ

Beschreibung

Werte

M83.92%, M83.93%, M83.94%, M83.95%, M83.96%, M83.97%,
M83.98%, M83.99%

ICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe,Lebererkrankun-
gen” fur die Verfahren HGV und KEP

B18.0%, B18.11%, B18.12%, B18.14%, B18.19%, B18.2%, B18.8%,
B18.80%, B18.88%, B18.9%, 185.9%, 186.4%, 198.2%, K70.0%,
K70.0%, K70.1%, K70.2%, K70.3%, K70.40%, K70.41%, K70.42%,
K70.48%, K70.9%, K71.1%, K71.3%, K71.4%, K71.5%, K71.7%,
K72.18%, K72. 7%, K72.72%, K72.73%, K72.74%, K72.79%, K73.0%,
K73.1%, K73.2%, K73.8%, K73.9%, K74.0%, K74.1%, K74.2%, K74.3%,
K74.4%, K74.5%, K74.6%, K74.70%, K74.71%, K74.72%, K76.0%,
K76.2%, K76.4%, K76.5%, K76.6%, K76.7%, K76.8%, K76.9%,
784.4%

ICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tu-
morerkrankung

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Metastasierende
Tumorerkrankung” fir die Verfahren HGV und KEP

C77.0%, C77.1%, C77.2%, C71.3%, C77.4%, C77.5%, C77.8%, C77.9%,
C78.0%, C78.1%, C78.2%, C78.3%, C78.4%, C78.5%, C78.6%,
C78.7%, C78.8%, C79.0%, C79.1%, C79.2%, C79.3%, C79.4%,
C79.5%, C79.6%, C79.7%, C79.81%, C79.82%, C79.83%, C79.84%,
C79.85%, C79.86%, C79.88%, C79.9%

ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Niereninsuffizi-
enz" fir die Verfahren HGV und KEP

115.00%, N18.1%, N18.2%, N18.2%, N18.3%, N18.3%, N18.4%, N18.4%,
N18.5%, N18.5%, N18.80%, N18.89%, N18.9%, N18%, N25.0%,
249.0%, 294.0%, 299.2%

ICD_HGV_KEP_Paralysen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Paralysen” fur die
Verfahren HGV und KEP

G80.1%, G80.2%, G81.0%, G81.1%, G81.9%, G82.00%, G82.01%,
G82.02%, G82.03%, G82.09%, G82.10%, G82.11%, G82.12%, G82.13%,
G82.19%, G82.20%, G82.21%, G82.22%, G82.23%, G82.29%,
G82.30%, G82.31%, 682.32%, G82.33%, G82.39%, G82.40%,
G82.41%, G82.42%, G82.43%, G82.49%, G82.50%, G82.51%,
G82.52%, G82.53%, G82.59%, G83.0%, G83.1%, G83.2%, G83.3%,
G83.40%, G83.41%, G83.49%, G83.9%

ICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuser-
krankung_ohne_Blutung

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Peptische Ul-
kuserkrankung ohne Blutung” fiir die Verfahren
HGV und KEP

K25.7%, K25.9%, K26.7%, K26.9%, K27.7%, K27.9%, K28.7%,
K28.9%
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Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HGV_KEP_Psychosen ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Psychosen” fir F20.0%, F20.1%, F20.2%, F20.3%, F20.4%, F20.5%, F20.6%,
die Verfahren HGV und KEP F20.8%, F20.9%, F22.0%, F22.8%, F22.9%, F24%, F25.0%, F25.1%,
F25.2%, F25.8%, F25.9%, F28%, F29%, F30.0%, F30.1%, F30.2%,
F30.8%, F30.9%, F31.0%, F31.1%, F31.2%, F31.3%, F31.4%, F31.5%,
F31.6%, F31.7%, F31.8%, F31.9%
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrank- | ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Pulmonare Herz- | 127.0%, 127.00%, 127.01%, 127.02%, 127.08%, 127.1%. 127.20%,
heit_Krankheiten_Lungenkreislauf krankheit und Krankheiten des Lungenkreislau- 127.21%,127.22%, 127.28%, 127.8%, 127.9%, 128.0%, 128.1%, 128.8%,
fes” fur die Verfahren HGV und KEP 128.9%
ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Rheuma und 105%, 106%, 107%, 109%, M13%
Arthritis” fur die Verfahren HGV und KEP
OPS_HEP_Modulareprothese OPS Zusatzkode flir modulare Prothesen 5-829.k%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung

Dimension

Beschreibung

Wert

Erfassungsjahr

Gesamt

Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.

2025
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Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_AbstAufnahmeOPMin

integer

Abstand zwischen Aufnahme und Ope-
ration in Minuten

opzeitpunkt = as.POSIXct(paste(OPDATUM, format(OPZEIT, "%H: %M: %S")),
format ="%Y-%m-%d %H:%M:%S",
tz="Europe/Berlin")

aufnzeitpunkt = as.POSIXct(paste(AUFNDATUM, format(AUFNZEIT,
"%H:%M:%S"),

format = "%Y-%m-%d %H:%M:%S",

tz ="Europe/Berlin")

as.numeric(difftime(opzeitpunkt,
aufnzeitpunkt, units = "mins",
tz="Europe/Berlin"))

fn_AbstFrakturOPMin

integer

Abstand zwischen Fraktur und Opera-
tion in Minuten

opzeitpunkt = as.POSIXct(paste(OPDATUM, format(OPZEIT, "%H: %M:%S")),
format = "%Y-%m-%d %H:%M:%S",
tz ="Europe/Berlin")

frakturzeitpunkt = ifelse(FRAKTUREREIG %==%1,
paste(FRAKTURDATUM, format(ZEITPUNKTFRAKTUR, "%H:%M:%S")),
NA_character_)

frakturzeitpunkt = as.POSIXct(frakturzeitpunkt,
format = "%Y-%m-%d %H:%M:%S",

tz ="Europe/Berlin")
as.numeric(difftime(opzeitpunkt,
frakturzeitpunkt, units = "mins",

tz ="Europe/Berlin"))
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Bewegungseinschraenkung boolean | Ermittelt Bewegungseinschrankung bei | PRAEOPEXFLEX2 %>% 0 |
Extension/Flexion, Abduktion/Adduk- PRAEOPEXFLEX3 %<% 90 |
tion oder AuBen-/Innenrotation PRAEABADDUKT1 %<% 20 |
PRAEABADDUKT3 %<% 10 |
fn_Rotationseinschraenkung
fn_HEPScore_10271 float = # maximaler Beobachtungszeitraum

tau <- 90
EJ <- VBSErfassungsjahr[[1]]
zensierungsdatum <- pasteQ(EJ, "-12-31")

# Flge hier manuell die geschatzten Hazardraten ein
H_Femurfraktur <- ¢(0.000192161556051809, 0.000390371834486662,
0.000804882032410019,

0.0012315493289902, 0.00168808481792079, 0.00225077825863282,

0.00280835054471537, 0.00346670550409932,
0.00423213182503083,

0.00495179396883031, 0.0056075491298161, 0.00644177244829218,

0.00721238488617375, 0.00804972433369813, 0.00910888258049558,

0.0100807839762216, 0.0110187218364078, 0.0119342399309737,
0.0128694637634149,

0.013680476763049, 0.0145413495485229, 0.0152831468427131,
0.0160867212815364,

0.0168008643704775, 0.0174190761822537, 0.0180685234162513,
0.01865825182390089,

0.0192489534667243, 0.0198650456926454, 0.0204700304184288,
0.0209413459790365,

0.0213152705670957, 0.0216344240765039, 0.0220216362459502,
0.0224032310707388,

0.0228839499395832, 0.0232357724765196, 0.0235633545835768,
0.0239346669915338,

0.0242197208748444, 0.0244431485038413, 0.0247165678002472,
0.0250650063634769,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.0253703413151728, 0.0255887153033312, 0.0258323259896755,
0.0259886673519774,

0.0261327085855952, 0.026314555840673, 0.0264366108657375,
0.0266914795343011,

0.0268236260661189, 0.0269748043118574, 0.0271009061266296,
0.0272839620886107,

0.0274545959939816, 0.0275938021395249, 0.0277585259108047,
0.0279107618768457,

0.0280822084097596, 0.0281966110691107, 0.0282856831921399,
0.0284512903977057,

0.0285278102737808, 0.0286363258761968, 0.0287130080923504,
0.0287641763271214,

0.028847408554688, 0.028937141215514, 0.0290077252988326,
0.0291169366325078,

0.0291812403518571, 0.0283228569701602, 0.0293808453531704,
0.0285033639487447,

0.0285743800274603, 0.0296519440016187, 0.0297295867672931,
0.0297554978663139,

0.0298008921317289, 0.0298398339526533, 0.0298983022774551,
0.0299698504830891,

0.0300154253283867, 0.0300740929859017, 0.0301393722506192,
0.0301916581236417,

0.0302505334094492, 0.0302701782953949, 0.0303422983293881,
0.0304079254622934
)

H_Elektiv <- ¢(0.000230821958013665, 0.000385402097584055,
0.000598301812580407,
0.000831338828350493, 0.0011006043780533, 0.00140621679151281,
0.00173002656716249, 0.00230550129938144, 0.00270611531113113,
0.00302640183937475, 0.00333268425833737, 0.00360277476045296,
0.00389532492228197, 0.0042589546784751, 0.00490640294569801,
0.00534417364596815, 0.00567909124414687, 0.00597756810070093,
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

0.00630660834204095, 0.00661782274177837, 0.00696621043356637,

0.00737236314236117, 0.00761973431384156, 0.00782245341241535,

0.00802111744863167, 0.00822187253424782, 0.00834699855785471,

0.0085360045716848, 0.00877267902913292, 0.00896029687069674,

0.00910484761755312, 0.009199849368288689, 0.00932377975343773,

0.00942927273152995, 0.00953908589729005, 0.0096802242777544,

0.00979873860721125, 0.00990911859563974, 0.0100007646420101,

0.0100715894173794, 0.01015298544302603, 0.0102511767115412,
0.01039988206499163,

0.0105025846880462, 0.0105614040160943, 0.0106244285641766,
0.0106832558012043,

0.0107442713738702, 0.0108180412351214, 0.0109320583758218,
0.0109828230182593,

0.011042146937469, 0.0110983555997236, 0.0111438535830188,
0.0111969005476309,

0.0112627966550016, 0.0113778047908891, 0.0114247443327678,
0.0114653457031765,

0.0114974006496314, 0.0115380065775793, 0.0115871862384704,
0.0116150124445509,

0.0116664727375857, 0.011709426126722, 0.0117632053544007,
0.0118040797656266,

0.0118341890811459, 0.011870818189647, 0.0119053355400122,
0.0119831247701326,

0.0120393996338973, 0.0121000887138912, 0.0121456254418824,
0.0121781461548694,

0.0122085380584686, 0.0122585472449492, 0.0123347768004916,
0.0123675600991198,

0.0124155731869047, 0.0124483511622483, 0.0124745750430885,
0.012500834800231,

0.0125468675953175, 0.0126259254018877, 0.0126809191052225,
0.0127117639227448,

0.0127492196231211, 0.0127998897550581, 0.012837395799748],
0.0128771016237153
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

)

# Berechnung der Eintrittszeit in den Beobachtungszeitraum
Start_Zeit = pmax(0, as.numeric(difftime(as.Date(paste0(EJ, "-01-01")),
as.Date(OPDATUM), units = "days")))

# Berechnung der Austrittszeit aus dem Beobachtungszeitraum
End_Zeit = as.numeric(difftime(pmin(as.Date(FU_OPDATUM),
zensierungsdatum, na.rm=TRUE),

as.Date(OPDATUM), units = 'days'))
End_Zeit = pmin(End_Zeit, tau)

# Falls nicht unter Risiko im Beobachtungszeitraum setze NA
Start_Zeit[OPDATUM > zensierungsdatum] <- NA

End_Zeit[OPDATUM > zensierungsdatum] <- NA

Start_Zeit[OPDATUM + End_Zeit < as.Date(paste0(EJ, "-01-01"))] <- NA
End_Zeit[OPDATUM + End_Zeit < as.Date(pasteO(EJ, "-01-01"))] <- NA

# Berechnung der Hazardanteile
(H_Femurfraktur[End_Zeit + 1] - ¢(0, H_Femurfraktur)[Start_Zeit +
1)*(ARTEINGRIFFHUE %==%1) +

(H_Elektiv[End_Zeit +1] - c(0, H_Elektiv)[Start_Zeit + 1])*(ARTEINGRIFFHUE
%==% 2)

191914

fn_HEPScore_191914 float Score zur logistischen Regression - QI

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_191914
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.62740745983181

# Geschlecht - mannlich
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) * 0.541575059132374

# Alter um 83
log_odds <- log_odds + ((alter - 83)) * 0.0377279336675338

# Alter ab 83
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 83, alter-83, Q) *
0.0245414766647165

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.543399519742952

# ASA - Klassifikation 3, 4 oder 5
log_odds <- log_odds + ((ASA %>=% 3)) * 1.64475848596607

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.287631263302001

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %in% c(2, 3)) * 0.0745453970847977

# Gehhilfen - bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 4) * 0.402561710052866

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 500m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 2) * 0.556653809853491

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.991306174529764

# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %in% c(4,5)) * 1.28428769907279

# huftgelenknahe Femurfraktur - Abduktionsfraktur oder unverschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(1, 2)) * -0.370293185557326

# hiuftgelenknahe Femurfraktur - verschoben oder komplett verschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(3, 4)) * -0.191876695188621

# Frakturlokalisation - lateral
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 2) * -0.133636250882849

# Antithrombotische Dauertherapie - DOAK/NOAK
log_odds <- log_odds + (ARTMEDDOAKNOAK %==%1) * 0.206374531592594

# Antithrombotische Dauertherapie - sonstige
log_odds <- log_odds + (ARTMEDSONST %==% 1) * 0.25560993394809

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * -0.27543928661035

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.265123543661908

# Diagnose - boesartige_solide_Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen) *
0.467662721880082

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

0.872132766820022

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.771963376357349

# Diagnose - Herzkreislauferkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen) * 0.0898738343952314

# Diagnose - Intrakranielle_Blutungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen) * 0.463785265223341

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.826741907231637

# Diagnose - Metastasierende_Tumorerkrankung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tumorerkrankung) * 1.27453496669308

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.107496339311387

# Diagnose - Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung) *
0.548180210126261

# Diagnose - Gefaesserkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

LSTSICD_HGV_KEP_Gefaesserkrankungen) * 0.0808205520897517

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.35258786578766

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

fn_HEPScore_192300

float

Score zur logistischen Regression - 0l
192300

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_192300
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.31704996366442

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) *-0.381546845082328

# Alter zentriert um 55
log_odds <- log_odds + (alter - 55) * -0.0276552874318018

# Alter ab 55
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 55, alter-55, Q)) *
0.0614394324542128

# Alter ab 76
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 76, alter-76, Q)) *
0.0439730137153564
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.289693055017747

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.826954137321915

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) * 1.0883507564376

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.129341032058984

# Eingriffsart - Einzeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 3) * 2.11899600336813

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 2.04202900700168

# Treppensteigen - mit Aufsicht oder Laienhilfe
log_odds <- log_odds + (TREPPENSTEIGEN %==% 2) * 0.297875481309442

# Voroperation am Hiiftgelenk oder hiiftgelenknah bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEE %==% 1) * 0.792559207798911

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIPROTHFRAKTUR %==% 1) * 1.67085675708935

# Gehhilfen - Unterarmgehsttitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.259792183565537

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Gehen nicht mdglich
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log_odds <-log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 1.24951439722324

# Gehstrecke - gleich 500m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 2) * 0.13039095191316

# Gehstrecke - gleich 50m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.600541825806057

# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 4) * 1.17172869515012

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke - Gehen unter oder gleich 50m mit
Rollator/Gehbock oder immobil

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %>=% 2)*(GEHSTRECKE %>=% 3)) *
-0.180474445551109

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke - Im Zimmer mobil oder immobil mit
Gehilfen

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %>=% 1)*(GEHSTRECKE %>=% 4)) *
-0.24349041900501

# Interaktion: Alter und Eingriffsart - Alter ab 76 bei zweizeitigen Wechseln
log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 76, alter-76, 0))*(ARTEINGRIFFHUE
%==% 4)) * 0.147840970082267

# Interaktion: Alter und Gehstrecke - Alter zentriert um 55 wenn unter oder
gleich 50m

log_odds <- log_odds + ((alter - 55)*(GEHSTRECKE %>=% 3)) *
-0.00994243312142006

# Interaktion: Geschlecht und Eingriffsart - mannlich bei zweizeitigen
Wechseln
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
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0, 0.5))*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) * 0.700619734944677

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart - Gehen gleich 500m bei einzeitigen
Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %==% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.178741723366494

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart - Gehen gleich 50m bei einzeitigen
Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %==% 3)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.26994285361806

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart - Im Zimmer mobil oder immobil bei
einzeitigen Wechseln
log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %>=% 4)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.564285962049565

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart - Unterarmgehstitzen/Gehstock bei
einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 1)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.598672421789337

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart - Rollator/Gehbock oder Gehen nicht
moglich bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %>=% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.806743058513389

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart - Unterarmgehstitzen/Gehstock bei
zweizeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 1)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) *
-1.10957085704001

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart - Rollator/Gehbock oder Gehen nicht
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maglich bei zweizeitigen Wechseln
log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %>=% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) *
-1.560953649166355

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.255135716727281

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.611141258498412

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.540094246133735

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.171157600874918

# Diagnose - Diabetes_mit_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen) * 0.375577514164536

# Diagnose - Diabetes_ohne_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen) * 0.167455074154642

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.372588476182101
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# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.459045482422247

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.384533940533714

# Diagnose - Knochenstoffwechselstoerung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung) * 0.250203443231935

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.887920222166137

# Diagnose - Psychosen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Psychosen) * 1.33148829458885

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

fn_HEPScore_54012

float

Score zur logistischen Regression - QI
54012

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54012
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.96600121500372

# Geschlecht - mannlich
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log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) * -0.02040714084617

# Alter zentriert um 69
log_odds <- log_odds + (alter - 69) * 0.00329111212428689

# Alter ab 69
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 69, alter-69, 0)) * 0.0313753714254014

# Alter ab 84
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 84, alter-84, 0)) *
0.0463678394280521

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.62234333475086

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 1.21839855990313

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 1.75747570898438

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.273338288034024

# Fraktur - komplett verschoben bei endoprothetischer Versorgung einer
hiftgelenknahen Femurfraktur
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %==% 4) * 0.045954215286885

# Frakturlokalisation - pertrochantar bei endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 3) * 0.29596396279502
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# vorbestehende Koxarthrose
log_odds <- log_odds + (COXARTHROSE %==%1) * 0.0229161971590266

# Eingriffsart - Elektive Erstimplantation
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 2) * -2.76153368844378

# Eingriffsart - Einzeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 3) * -0.435254374472667

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 1.2860855271959

# Voroperation am Hiftgelenk oder hiiftgelenknah bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEE %==% 1) * 1.32750032757482

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIPROTHFRAKTUR %==% 1) * 1.50587379321759

# Gehhilfen - Unterarmgehstlitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * -0.543132878442334

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) * 0.397042588097678

# Gehstrecke - unter oder gleich 500m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 2) * 0.984846835211616

# Gehstrecke - gleich 50m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 1.05099690400241

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke -
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# Gehen unter oder gleich 500m mit Unterarmgehstiitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 1)*(GEHSTRECKE %>=% 2)) *
0.302445850794351

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich 500m mit Rollator/Gehbock

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 2)*(GEHSTRECKE %>=% 2)) *
-0.152072658319495

# Interaktion: Alter und Eingriffsart -

# Alter zentriert um 69 bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + ((alter - 69)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) *
-0.0173741571533483

# Interaktion: Alter und Eingriffsart -

# Alter ab 69 bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 69, alter-69, 0))*(ARTEINGRIFFHUE
%==%2)) * 0.0603390302593262

# Interaktion: Alter und Eingriffsart -

# Alter ab 69 bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 69, alter-69, 0))*(ARTEINGRIFFHUE
%==% 3)) * 0.0479815607715639

# Interaktion: Alter und Eingriffsart -

# Alter ab 84 bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 84, alter-84, 0))*(ARTEINGRIFFHUE
%==% 3)) * -0.0403578664612303

# Interaktion: Alter und Eingriffsart -

# Alter zentriert um 69 bei zweizeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((alter - 69)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) *
0.0549134999067159
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# Interaktion: Alter und Gehstrecke -

# Alter ab 69 wenn Gehen unter oder gleich 500m

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 69, alter-69, 0))*(GEHSTRECKE
%>=% 2)) * -0.0284028837036756

# Interaktion: Alter und Gehstrecke -

# Alter ab 84 wenn Gehen gleich 50m

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 84, alter-84, 0))*(GEHSTRECKE
%==% 3)) * -0.0142926931840493

# Interaktion: Geschlecht und Eingriffsart -

# mannlich bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) * -0.211061691036191

# Interaktion: Geschlecht und Eingriffsart -

# mannlich bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) * -0.197862040361284

# Interaktion: Geschlecht und Eingriffsart -

# mannlich bei zweizeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) * -0.566896452289557

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich 500m bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %>=% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) *
-0.723975375319589

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart -
# Gehen gleich 50m bei elektiven Ersteingriffen
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log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %==% 3)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) *
-0.385909708208625

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich 500m bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %>=% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.446714589717113

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart -

# Gehen gleich 50m bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %==% 3)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
-0.567884748048244

# Interaktion: Gehstrecke und Eingriffsart -

# Gehen unter oder gleich 500m bei zweizeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHSTRECKE %>=% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 4)) *
-1.77338350352704

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart -

# Unterarmgehstitzen/Gehstock bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 1)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) *
0.714343853691486

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart -

# Rollator/Gehbock bei elektiven Ersteingriffen

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 2)) *
1.07517152892258

# Interaktion: Gehhilfe und Eingriffsart -

# Rollator/Gehbock bei einzeitigen Wechseln

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 2)*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
0.218320708213922
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# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.303395242297371

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.592923043434495

# Diagnose - Chronische_Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen) * 0.119772073969128

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.0588048777922004

# Diagnose - Diabetes_ohne_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen) * 0.0550792069727208

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *
0.202402893216788

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.257355664193111

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
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LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.139518204604376

# Diagnose - Intrakranielle_Blutungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen) * 0.471616458550777

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.404296959465324

# Diagnose - Psychosen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Psychosen) * 0.683639014650847

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

fn_HEPScore_54013

float

Score zur logistischen Regression - 0l
54013

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54013
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -15.3348965925347

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) * 0.461952863936713

# Alter
log_odds <- log_odds + (alter) * 0.0938732731450327

# ASA - Klassifikation 3
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log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 1.10745579426226

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, b)) * 2.4106621404793

# Wundkontamination - kontaminierte oder septische Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %in% c(3, 4)) * 0.520780444397017

# Eingriffsart - Einzeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 3) * 1.86900940635451

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 0.967598180674621

# Voroperation am Hiiftgelenk oder hiiftgelenknah bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEE %==% 1) * 0.999842235109055

# Gehhilfen - Unterarmgehsttlitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.257109405044329

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.655447681617728

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.275166212803459

# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %in% c(4, 5)) * 0.647661476347053

# Interaktion: ASA und Eingriffsart -
# ASA 4 oder ASA 5 bei einzeitigen Wechseln
log_odds <- log_odds + ((ASA %in% c(4, 5))*(ARTEINGRIFFHUE %==% 3)) *
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-0.372531774655134

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.93921533985057

# Diagnose - Andere_Herzerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen) * 1.25367520720419

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.384159581322564

# Diagnose - boesartige_solide_Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen) *
0.885178911301713

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.915172516414529

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.887023389042264

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.474941282553707
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# Diagnose - Intrakranielle_Blutungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen) * 1.00405100983929

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.962190973863136

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.12241167352042

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.762198367333066

# Diagnose - Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung) *
1.87197707047806

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.366632834139955

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

fn_HEPScore_54015

float

Score zur logistischen Regression - QI
54015

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54015
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -3.60632875846721

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) * 0.245176669913687

# Alter um 72
log_odds <- log_odds + (alter - 72) * 0.0456625498722893

# Alter ab 72
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 72, alter-72, 0)) *
-0.0191780887149548

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.510158877858713

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.940692180871649

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, b)) * 1.39741731886626

# vorbestehende Koxarthrose
log_odds <- log_odds + (COXARTHROSE %==%1) * 0.0310086349723989

# Antithrombotische Dauertherapie - Thrombozytenaggregationshemmer
log_odds <- log_odds + (ARTMEDTHROMBAGGHEMM %==%1) *
0.0965956935426399

# Antithrombotische Dauertherapie - Vitamin-K-Antagonisten
log_odds <- log_odds + (ARTMEDVITKANT %==% 1) * 0.296542396025037
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Antithrombotische Dauertherapie - DOAK/NOAK
log_odds <- log_odds + (ARTMEDDOAKNOAK %==% 1) * 0.186199001337316

# Antithrombotische Dauertherapie - sonstige
log_odds <- log_odds + (ARTMEDSONST %==% 1) * 0.188295599638915

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 500m mdglich
log_odds <- log_odds + (BEHSTRECKE %==% 2) * 0.226914167147491

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.361403956856514

# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %in% c(4, 5)) * 0.441219970007944

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.214858741694021

# Diagnose - Alimentaere_Annaemie
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie) * 0.0822377979334444

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.346188275570097

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.0537660603534081

# Diagnose - Drogenabusus
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.588626060901584

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%

LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *

0.32434010152051

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.558950768968658

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.218224680677312

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.709299312614964

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.17161848656623

# Diagnose - Herzkreislauferkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen) * 0.10647687142229

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.291850521773476

© I0TIG 2026

183



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diagnose - Metastasierende_Tumorerkrankung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tumorerkrankung) *
0.560255246160237

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.244348660224153

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.5996172043399M

# Diagnose - Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung) *
0.938690957177546

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
* 0.344049111656807

# Diagnose - Rheuma_Arthritis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis) * 0.207680434193646

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

fn_HEPScore_54016

float

Score zur logistischen Regression - 0l
54016

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54016
#
# definiere Summationsvariable log_odds
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.73932773189879

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) * 0.116341915706901

# Alter um 56
log_odds <- log_odds + (alter - 56) * 0.00722937426523168

# Alter ab 56
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 58, alter-56, 0)) *
0.0567123246396873

# Alter ab 80
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 80, alter-80, Q)) *
-0.0242640281799279

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.765380904615225

# ASA - Klassifikation 3, 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %>=% 3) * 1.28618260256208

# Voroperation am Hiftgelenk oder hiiftgelenknah
log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEE %==% 1) * 0.525737668703518

# Gehhilfen - Unterarmgehsttitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.160069763380442

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl oder bettlagerig
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.489813030891032

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.1317469471709

# Gehstrecke - im Zimmer mobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 4) * 0.330106113757482

# Gehstrecke - immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 5) * 0.599190427831491

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.239885960177298

# Diagnose - Alimentaere_Annaemie
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie) * 0.428473574867803

# Diagnose - Andere_Herzerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen) * 0.535221513051254

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.179413154647453

# Diagnose - Chronische_Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen) * 0.266135998560923

# Diagnose - Depressionen

© I0TIG 2026

196



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.170320679147972

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.511634228390965

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%

LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *

0.722313306856244

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
1.06340599546931

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.915642232553799

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.84496819159008

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.403104881716842

# Diagnose - Herzkreislauferkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen) * 0.232703031950879
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diagnose - Intrakranielle_Blutungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen) * 1.09431738690138

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.466202028126507

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.678465378034663

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*1.73697325325557

# Diagnose - Psychosen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Psychosen) * 1.1350965096646

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.374308382567991

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

fn_HEPScore_54017

float

Score zur logistischen Regression - QI
54017

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54017
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.87764229721567

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) * 0.165545123214289

# Alter
log_odds <- log_odds + (alter) * 0.0430582969328252

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.637238044986645

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, b)) * 1.14629463573804

# Wundkontaminationsklassifikation - kontaminierte oder septische Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 3) * 0.430936883237723

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIPROTHFRAKTUR %==%1) * 0.592392265444729

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 0.195434354338191

# Gehhilfen - Unterarmgehstlitzen/Gehstock oder Rollator/Gehbock oder
bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.198241723722819

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich oder im Zimmer mobil oder
immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 3) * 0.111216942280642
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.140482944549226

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.537362857930723

# Diagnose - Andere_Herzerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_Herzerkrankungen) * 0.388857239213787

# Diagnose - boesartige_solide_Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen) *
0.606344127683193

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.177133495749858

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.619182043078913

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.38503367086101

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.786642475106464
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# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.203006433118186

# Diagnose - Intrakranielle_Blutungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutungen) * 0.600656228059145

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.322660830700864

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.286611659494043

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
* 0.814325872464098

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.511737217947715

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

54018

fn_HEPScore_54018 float Score zur logistischen Regression - QI

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54018
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -3.71925906492511

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) *-0.0762068735738036

# Alter um 81
log_odds <- log_odds + (alter - 81) * -0.0172387889120279

# Alter ab 81
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 81, alter-81, 0)) * 0.019182817081545

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.707428697136616

# ASA - Klassifikation 3, 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %>=% 3) * 0.856495191326802

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.769509530506829

# huftgelenknahe Femurfraktur - Abduktionsfraktur
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %==% 1) * -1.01507581165569

# huftgelenknahe Femurfraktur - unverschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %==% 2) * -0.705254712822087

# hiftgelenknahe Femurfraktur - verschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %==% 3) * -0.564602247233461
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FeldTyp

Beschreibung

Script

# huftgelenknahe Femurfraktur - komplett verschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %==% 4) * -0.500784715084726

# Frakturlokalisation - lateral
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 2) * -0.332347390400598

# Frakturlokalisation - pertrochantar
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 3) * 0.148783548344607

# Voroperation am betroffenen Hiftgelenk
log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEF %==%1) * 0.651161551776803

# Antithrombotische Dauertherapie - DOAK/NOAK
log_odds <- log_odds + (ARTMEDDOAKNOAK %==% 1) * 0.171442721214401

# Gehhilfen - Unterarmgehsttlitzen/Gehstock oder Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %in% c(1, 2)) * 0.163514825838035

# Gehhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %in% c(3, 4)) * 0.324685640287505

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.601420050400748

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.388980751684506

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.143825803326217
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FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.437397976402306

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *
0.287638899588417

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.847969361365152

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.432351620188978

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.10341332302727

# Diagnose - Hypothyreose
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Hypothyreose) * 0.0763201700816752

# Diagnose - Knochenstoffwechselstoerung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung) * 0.134140408136411

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.149908395251684
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diagnose - Rheuma_Arthritis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis) * 0.626984317827433

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

fn_HEPScore_54019

float

Score zur logistischen Regression - QI
54019

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54019
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.24995101225613

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) * -0.319985769334004

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.375437418051376

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, b)) * 0.611964027302809

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.43033464381283

# Voroperation am Hiftgelenk oder hiiftgelenknah bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation
log_odds <- log_odds + (VOROPHUEFTEE %==% 1) * 0.806195301460172
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Gehhilfen - Unterarmgehsttlitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.215536749350087

# Gehbhilfen - Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) * 0.485165488287756

# Gehhilfen - Rollstuhl oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %in% c(3, 4)) * 0.735521064220655

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m mdglich
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 0.201871931463275

# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %in% c(4, 5)) * 0.341095521696119

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.422205958212006

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.551375239938897

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.164427043479483

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.590728687460995

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *
0.382816457238969

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
1.31677917530868

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.955389594389103

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.22273181160318

# Diagnose - Knochennekrose
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Knochennekrose) * 0.180359591793464

# Diagnose - Knochenstoffwechselstoerung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Knochenstoffwechselstoerung) * 0.226733657834425

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.233267156866529

# Diagnose - Paralysen

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)

*0.892322175305645
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191800_54120

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)
fn_HEPScore_54120 float Score zur logistischen Regression - ID fn_HEPScore_54120_ebenel +
54120 (1-fn_HEPScore_54120_ebenel) /
1* fn_HEPScore_54120_ebene2
fn_HEPScore_54120_ebenel float Score zur logistischen Regression - QI # Berechnetes Feld fn_HEPScore_54120_ebenel

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -2.85125351541952

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) * -0.136204991375619

# ASA - Klassifikation 3, 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %>=% 3) * 0.105201000660921

# Periprothetische Fraktur
log_odds <- log_odds + (PERIPROTHFRAKTUR %==% 1) * 0.148854060790979

# Implantatfehllage des Schafts
log_odds <- log_odds + (IMPLANTATFEHLLAGESCHAFT %==%1) *
0.352051559479939

# Lockerung der Schaftkomponente
log_odds <- log_odds + (LOCKERUNGSCHAFT %==%1) * 0.127764247793927

# Endoprothesen(sub)luxation

© I0TIG 2026

208



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (PROTHLUXATIO %==% 1) * 0.744711067928424

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 0.137363075374352

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.170198124321322

# Gehstrecke - immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 5) * 0.160566430403137

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.186948591687252

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.127407575660914

# Diagnose - boesartige_solide_Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen) *
0.494638609037563

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.215932700848961

# Diagnose - Diabetes_ohne_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen) * 0.121278771641158
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.471738157675139

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.393600942927721

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.222843106344748

# Diagnose - Knochennekrose
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Knochennekrose) * 0.359246618599549

# Diagnose - Rheuma_Arthritis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis) * 0.521703225012102

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds

plogis(log_odds)

fn_HEPScore_54120_ebene2

float

Score zur logistischen Regression - 0l
191801_54120

# Berechnetes Feld fn_HEPScore_54120_ebene2
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -3.36104655391469

# Geschlecht - mannlich
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0,0.5))) *-0.0599718201231098

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.439933212629403

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 0.694756601654979

# Wundkontamination - bedingt aseptische Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 2) * 0.952924019067759

# Wundkontamination - kontaminierte oder septische Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %in% c(3, 4)) * 1.56049624432635

# andere spezifische rontgenologische/klinische Befunde
log_odds <- log_odds + (SPEZROENTJL %==%1) * 0.269159790512824

# Eingriffsart - Zweizeitiger Wechsel
log_odds <- log_odds + (ARTEINGRIFFHUE %==% 4) * 0.274633765285543

# Gehhilfen - Unterarmgehsttitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.104694199902677

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.195715882407653

# Gehstrecke - Gehen am Stiick bis 50m mdéglich oder im Zimmer mobil oder
immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 3) * 0.0896217867449679

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%

© I0TIG 2026

n



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang IV: Funktionen

Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.616420796818701

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.504800037203017

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.283608797017486

# Diagnose - Diabetes_mit_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen) * 0.208809231456387

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.265436830337014

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *
0.413730215132403

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.734982119873822

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.494647537412658

# Diagnose - Niereninsuffizienz
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scher/klinischer Befunde

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.123146983741348
# Diagnose - Rheuma_Arthritis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis) * 0.36030393653664
# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)
fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)
fn_KellgrenLawrence integer Modifizierter Arthrose-Score der Hiifte OSTEOPHYTENH + GELENKSPALTH + SKLEROSEH + DEFORMH
nach Kellgren-Lawrence
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
IfdNrEingriff, um bei identischer posto-
perativer Verweildauer (OP am selben
Tag) nach der laufenden Nummer zu
differenzieren
fn_PraeOPvwDauer integer Praoperative Verweildauer ifelse(is.na(OPDATUM) | is.na(AUFNDATUM), praeopminutenMinT,
ifelse(FRAKTUREREIG %==% 1,
fn_AbstFrakturOPMin, fn_AbstAufnahmeOPMin))
fn_RoentgenKriterium boolean | Vorliegen spezifischer réntgenologi- ABRIEB %==%1|

IMPLANTATFEHLLAGEPFANNE %==%1|
IMPLANTATFEHLLAGESCHAFT %==%11
LOCKERUNGPFANNE %==%1|
LOCKERUNGSCHAFT %==%1|
GELENKPFANNENENTZUEND %==%11|
OSSIFIKATION %==%1
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

fn_Rotationseinschraenkung

Script

boolean

Ermittelt Bewegungseinschrankung bei
AuBen-/Innenrotation (die beiden gréB-
ten Werte zeigen eine Differenz < 20)

ifelse(
PRAEROTATION2 %==% 0,

PRAEROTATION1+ PRAEROTATIONS,
ifelse(

PRAEROTATION1 %==% 0,

PRAEROTATION3 - PRAEROTATION2,
ifelse(
PRAEROTATION3 %==% 0,

PRAEROTATIONT - PRAEROTATIONZ,
NA_integer_

)
)
) %<% 20
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