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Einleitung

Einleitung

Das 0S-Verfahren Hiiftgelenkversorgung (QS HGV) beinhaltet die Auswertungsmodule zur hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) und Hiiftendoprothesenver-
sorgung (HGV-HEP)[1]. Das Auswertungsmodul Hiiftgelenkversorgung: Hiiftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer Versorgung (HGV-OSFRAK) enthélt ausschlieBlich die Prozeduren zur osteo-

synthetischen Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur.

Ein Bruch (Fraktur) im oberen, d. h. zum Hiiftgelenk gewendeten, Teil des normalerweise sehr stabilen
Oberschenkelknochens (Femur) wird als hiiftgelenknahe Femurfraktur bezeichnet. Diese Briiche sind
meist unfallbedingt. Je nach Lage des Bruchs wird zwischen einer Schenkelhalsfraktur und einer sog.
pertrochantaren Fraktur unterschieden.

Schenkelhalsfrakturen sind Briiche zwischen dem Hiiftkopf und dem groBen Rollhiigel (Trochanter
major) des Oberschenkelknochens. Eine pertrochantare Femurfraktur ist ein Bruch, der durch die Tro-
chanterregion des Oberschenkelknochens unterhalb des Schenkelhalses und oberhalb des kleinen
Rollhiigels (Trochanter minor) verlauft. Die subtrochantére Fraktur beschreibt eine Fraktur unterhalb

(sub-) des kleinen Rollhiigels (Trochanter minor).

Aufgrund der im Alter abnehmenden Festigkeit der Knochensubstanz bis hin zum Knochenschwund
(Osteoporose) und gleichzeitig zunehmender Bewegungsunsicherheit sind die hiiftgelenknahen
Femurfrakturen eine typische und haufige Verletzung alterer Menschen. Hier kann bereits ein kleiner,
z. B. durch Gangunsicherheit verursachter Sturz, zu einem Bruch fiihren. Von den jahrlich etwa 120.000
Brlichen, die in Deutschland beobachtet werden, entfallen ca. 85 % auf Menschen, die 70 Jahre und al-
ter sind. Angesichts der demographischen Entwicklung ist hier also von stetig zunehmenden Fallzah-

len auszugehen.

Bei der operativen Behandlung einer huftgelenknahen Femurfraktur unterscheidet man grundsatzlich
zwischen hiiftkopferhaltenden (osteosynthetischen) und hiiftkopfersetzenden (endoprothetischen)
Methoden. Das Ziel ist in jedem Fall eine méglichst schnelle und komplikationslose Wiederherstellung
der Mobilitat und kérperlichen Belastbarkeit der Patientinnen und Patienten. Gerade auch fir altere
Menschen ist die schnelle Genesung sehr wichtig, weil sonst infolge der Erkrankung nicht selten ein
Verlust der Selbststandigkeit bis hin zur dauerhaften Pflegebedurftigkeit eintritt.

Die Indikatoren dieses Leistungsbereichs beziehen sich auf Wartezeiten bis zur Operation und die er-
reichte Gehfahigkeit der Patientinnen und Patienten bei der Entlassung, auf Komplikationen im Zu-
sammenhang mit der operativen Versorgung der Femurfraktur sowie auf die Sterblichkeit.

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestitzten einrichtungsiibergreifenden
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Einleitung

Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt geandert am 18. Marz 2021, in Kraft getre-
ten am 17. Juni 2021. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am
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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54030: 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 einer Reduktion des Risikos zu versterben um 19 % assoziiert. In
einer neueren systematischen Literaturrecherche von Klestil et al. (2018) wurden verschiedene Cut-
Off-Werte einer anzustrebenden praoperativen Verweildauer untersucht. Um die Auswirkungen einer
Operation 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
innerhalb eines Jahres zu versterben lag bei 21 % (praoperative Verweildauer langer als 48 Stunden)
bzw. 17 % (praoperative Verweildauer weniger als 48 Stunden), sodass eine Risikoreduktion von 20 %
ermittelt werden konnte. Die Wahl eines Cut-0ffs bei 24 Stunden konnte lediglich Hinweise auf die Vor-
teile einer frihzeitigen Operation geben. Eine Unterscheidung entsprechend des gewahlten operativen

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

Die Folgen einer verzogerten Operation sind auch tber den stationaren Aufenthalt hinaus von hoher
Bedeutung flr die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten. In einer risikoadjustierten Analyse
von Routinedaten konnten Mller-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 % erhohen.

Die Ergebnisse des Qualitatsindikators sind flir einen Handlungsanschluss sowohl fur 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 fur

eine Verzdgerung der Operation vorlagen. Auf Patientenseite verzdgert oftmals die Diagnostik und
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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
antikoagulative Medikamente einnehmen. Bonnaire et al. (2019) geben in ihrem narrativem Review Hil-
festellung zum perioperativen Umgang mit Antikoagulantien bei hiftgelenknaher Femurfraktur. Da die
Patientinnen und Patienten sehr alt sein kdnnen, bestehen zudem Unsicherheiten im Umgang mit Pati-
entinnen und Patienten, 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 fur 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 maBgeblich 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 berlGcksichtigt werden. Die Daten zur Ermittlung der praoperativen Verweil-
dauer werden dem Krankenhausinformationssystem entnommen, welches auf die hausinterne Doku-
mentation zurlickgreift (Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme und Zeitpunkt des OP-Beginns), sodass

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

Far die externe Qualitatssicherung in Deutschland wurde vom Expertengremium auf Bundesebene
(Huft- und Kniegelenkversorgung) konsentiert, dass im Umgang mit Patientinnen und Patienten unter
Einnahme eines neuen bzw. direkten oralen Antikoagulantiums hinsichtlich des perioperativen Blu-
tungsrisikos bisher noch unzureichende Erfahrungen vorliegen. Fir diese Patientengruppe gilt daher
eine praoperative Verweildauer von 48 Stunden. Perspektivisch wird jedoch angestrebt eine praopera-

tive Verweildauer von 24 Stunden anzusetzen.

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

[2] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung zur Ver-
sorgung von Patienten mit einer hiiftgelenknahen Femurfraktur gemaB § 136 Absatz 1Satz T 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.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

7:B

Aufnahmedatum
Krankenhaus

AUFNDATUM

8:B

Aufnahmeuhrzeit
Krankenhaus

AUFNZEIT

n:B

Wurde bereits vor
dem Datum des Ein-
griffs eine Voropera-
tion am betroffenen
Hiftgelenk oder
hiftgelenknah
durchgefihrt?

0= nein
1= ja, eine Osteosynthese

2= ja, eine Endoprothese

OSTEOSYN

13:B

Femurfraktur ereig-
nete sich wahrend
des Krankenhaus-
aufenthaltes

0= nein

FRAKTUREREIG

14:B

Datum der Fraktur
(nur bei Frakturen
wahrend des statio-
naren Krankenhaus-
aufenthaltes)

FRAKTURDATUM

16:B

Zeitpunkt der Fraktur

ZEITPUNKTFRAKTUR

18:B

Patient wurde mit
antithrombotischer
Dauertherapie auf-
genommen

0= nein

ANTITHROMBMITTELJN

19.3:B

DOAK/NOAK

ARTMEDDOAKNOAK

24:B

Datum des Eingriffs

OPDATUM

25:B

Beginn des Eingriffs

OPZEIT

30.1:B

primare Implantat-
fehllage

1= ja

IMPLANTATFEHLLAGE

30.2:B

sekundare Implan-
tatdislokation

1= ja

IMPLANTATDSLOKATION

43:B

Entlassungsdiag-
nose(n)

ICD-10-GM SGB V:
https://www.bfarm.de

ENTLDIAG

45:B

Versorgung bei Poly-
trauma

1= ja

VERSORGPOLY

©I1QTIG 2026
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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)

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026

ll




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-0SFRAK - Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

ID: 54030

Eigenschaften und Berechnung

ID

54030

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

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit osteosynthetisch versorgten hiiftge-
lenknahen Femurfrakturen ohne antithrombotische Dauertherapie
durch direkte bzw. neue orale Antikoagulantien (DOAK/NOAK), bei
denen die Operation spater als 24 Stunden nach der Aufnahme oder
nach einer Fraktur in der akut-stationaren Einrichtung erfolgte
ODER

Patientinnen und Patienten mit antithrombotischer Dauertherapie
durch direkte bzw. neue orale Antikoagulantien (DOAK/NOAK), bei
denen die Operation spater als 48 Stunden nach Aufnahme oder
nach einer Fraktur in der akut-stationaren Einrichtung erfolgte

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen wer-
den:

- Behandlungsfalle mit mechanischer Komplikation durch eine in-
terne Osteosynthesevorrichtung an Extremitdtenknochen (Becken-
region und Oberschenkel; ICD 10 T84.14) in Kombination mit der An-
gabe einer osteosynthetische Voroperation und ohne Angabe einer
postoperativen Implantatfehllage oder Implantatdislokation

- Behandlungsfalle mit einer periprothetischen Fraktur, festgestellt
durch Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese (296.64) in Kombi-
nation mit der Angabe einer endoprothetischen Voroperation am

12
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Erlauterung der Rechenregel

betroffenen Hiiftgelenk
- Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

Teildatensatzbezug

171:B

Zéhler (Formel)

fn_PraeOPvwDauer %>% fn_Schwellenwert_praeopminuten

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_17n1_Komplikation_durch_Osteo-
sythese &

OSTEOSYN %==%1&

IIMPLANTATFEHLLAGE %==%1&

IIMPLANTATDSLOKATION %==%1) &

(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_17n1_Vorhandensein_Hueftge-
lenkprothese &

OSTEOSYN %==%2) &

VERSORGPOLY %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstAufnahmeOPMin
fn_AbstFrakturOPMin
fn_PraeOPvwDauer
fn_Schwellenwert_praeopminuten

Verwendete Listen

ICD_17n1_Komplikation_durch_Osteosythese
ICD_17n1_Vorhandensein_Hueftgelenkprothese

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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54050: 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 2012). 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 Qualitédtsindikators zum Erfassungsjahr 2016 aktualisiert (plus Ad-
dendum 2019). Details zur Literaturrecherche werden im Recherchebericht dargestellt (IQTIG 2019),

welcher unter verfahrenssupport (at) iqtig.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, Schoberer et al.
2012) und eine Leitlinie (Bonnaire et al. 2015) eine sehr geringe methodische Qualitat auf. Der systema-
tische Review wurde ebenfalls als methodisch qualitativ hoch bewertet (Smith et al. 2015). Zusammen-
fassend ist die Qualitat der Evidenz bzgl. dieser Fragestellung daher als maBig anzusehen. In der quali-
tativ bestbewerteten Leitlinie (Medizinische Universitat Graz/Landeskrankenhaus Universitatsklinikum
Graz et al. 2018) wurde aufgrund des signifikanten Effekts bei der Sturzreduktion, eine starke Empfeh-
lung passend zum Qualitatsziel des Ql 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 et al. 2018) empfiehlt, multifaktorielle MaBnahmen basierend auf den
individuellen Risikofaktoren zu planen. Aufgenommen als Expertentipp .sollte jede Patientin und jeder
Patient bei der Aufnahme in ein Krankenhaus hinsichtlich Sturzrisikofaktoren beobachtet und befragt
und demnach als sturzgefahrdet behandelt werden. Eine ausflihrliche Anamnese kann eine Grundlage
zur Ermittlung von Risikofaktoren sein, wobei Patientinnen und Patienten mit einer positiven Sturz-

anamnese (mindestens 1Sturz im vergangenen halben Jahr) ein besonders hohes Sturzrisiko haben.
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ID: 54050

Als weiterer Expertentipp wird erwahnt, dass ,wahrend des gesamten Aufenthalts im Krankenhaus Pa-
tientinnen und Patienten mit einem erhohten Sturzrisiko auf Risikofaktoren hin zu beobachten und in

regelmaBigen Abstanden neu einzuschatzen sind”.

Die amerikanische AAQOS Leitlinie ,Management of Hip Fractures in the Elderly” zur Versorgung von Pa-
tientinnen und Patienten ab 65 Jahre mit einer hiftgelenknahen Femurfraktur empfiehlt bei Patientin-
nen und Patienten mit leichten bis mittleren demenziellen Einschrankungen den Einsatz eines inter-
disziplinaren Versorgungsprogramms inklusive Rehabilitationsansatze (,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 (AAQS 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 praventive MaBnahme die Abschét-
zung des Sturz- und Frakturrisikos bei alten Menschen. Des Weiteren sollten Menschen mit einem er-
héhten 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 gewlinschten 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 Wiederaufnah-
men und vergleicht die Auftrittswahrscheinlichkeiten bei einem interdisziplinaren Versorgungs- und
Rehabilitationsprogramm gegeniber einer konventionellen rehabilitativen Versorgung. Eingeschlos-
sen wurden Patientinnen und Patienten ab 65 Jahre, die an Demenz leiden und aufgrund einer hiiftge-
lenknahen Femurfraktur operativ versorgt wurden. Im Ergebnis konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden untersuchten Interventionsansatzen festgestellt werden. Lediglich die Haufigkeit
eines wiederkehrenden Sturzes war bei einer geringen Qualitat der Evidenz (eine Studie) in der, En-
hanced Interdisciplinary Rehabilitation Care Model’-Gruppe gegendiber 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 DNQP (DNQP 2013), der sich auf alle Per-
sonen, die sich kurz- oder langfristig in pflegerischer Betreuung befinden, bezieht.
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ID: 54050

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

37:B

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

0= nein

ERFASSGSTURZRISIKO

38:B

Wurden multimo-
dale, individuelle
MaBnahmen zur
Sturzprophylaxe er-
griffen?

PRAEVMASSNAHMEN

42.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

45: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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ID: 54050

Eigenschaften und Berechnung

ID 54050

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

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 Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 65 Jahren mit einer osteosynthe-
tisch versorgten hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausgeschlossen
werden Behandlungsfalle, die wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes verstorben sind, bei denen multimodale, individuelle MaBnahmen
nicht eingeleitet werden konnten sowie Behandlungsfalle mit Ver-
sorgung bei Polytrauma

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug 171:B
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ID: 54050

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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54033: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

Proximale Femurfrakturen bedeuten flr den alteren Menschen ein einschneidendes Ereignis mit der
Gefahr des Verlustes oder der erheblichen Einschrankung der Gehfahigkeit und Mobilitét (Boonen et al.
2004, Specht-Leible et al. 2003).

Die Gehfahigkeit bei Entlassung stellt eine Grundvoraussetzung flr die Wiederaufnahme eines selbst
bestimmten Lebens nach dem stationaren Aufenthalt dar. Die Gehfahigkeit lasst die Prognose zu, wel-
che Funktionen nach dem Eingriff wiedererlangt werden kénnen (Boonen et al. 2004). Postoperative
Mobilitdt und Gehféhigkeit korrelieren zudem mit der postoperativen Letalitat (Fox et al. 1998). Andress
et al. (2005) stellten in einer prospektiven Untersuchung allerdings fest, dass Mobilitdt und Selbststén-
digkeit trotz operativer Versorgung einer Schenkelhalsfraktur insgesamt erheblich abnahmen. Nur 50
bis 60 % der Patientinnen und Patienten erreichten nach dem Eingriff ihre Gehfahigkeit vor dem
Trauma wieder.

Erste Prioritat in der postoperativen Rehabilitation sollte in der Wiederherstellung der Gehfahigkeit
und der Tatigkeiten des téglichen Lebens bestehen. Sie sollte postoperativ so friih wie mdglich (inner-
halb von 48 h postoperativ) trainiert werden. Gleichgewicht und Gang sind wesentliche Komponenten
der Mobilitat (Boonen et al. 2004). Art und Umfang geeigneter Schulungsprogramme sind in der Dis-
kussion (van Balen et al. 2002, Sherrington et al. 2003, Tinetti et al. 1990). Altere gebrechliche Patientin-
nen und Patienten profitieren von einem multidisziplindren Rehabilitationskonzept (Handoll et al. 2009,
Cameron et al. 2000, Crotty et al. 2002, SIGN 2009).
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ID: 54033

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
12:B vorbestehende Ko- M 0= nein COXARTHROSE
xarthrose 1= ja
16:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= lateral
3= pertrochantar
9= sonstige
20: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
21:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstiitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) Sl
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
22:B 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
23:B Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2= bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
39:B Gehstrecke bei Ent- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
lassung

©I1QTIG 2026
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ID: 54033
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
2= Gehen am Stlick bis 500m
mdglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stiick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
40:B Gehhilfen bei Entlas- | K 0= keine GEHHILFEENTL
sung 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
42.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
43:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
45: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: 54033

Eigenschaften und Berechnung

ID

54033

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 <2,32(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,37(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, die bei der Entlassung nicht selbststandig
gehfédhig waren

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren, die vor Aufnahme bzw.
vor der Fraktur gehfahig waren und lebend entlassen wurden.
Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung, risikoadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-Score
fur den Indikator mit der ID 54033

Gehunfahigkeit bedeutet, dass die Patientin oder der Patient nicht in
der Lage ist, sich auBerhalb des Zimmers gehend fortzubewegen (auch

© I0TIG 2026
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ID: 54033

nicht in Begleitung oder mit Gehhilfe) oder sich im Rollstuhl fortbewegt
oder bei Entlassung bettlagerig ist.

Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler (Formel) 0_54033

Nenner (Formel) E_54033

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54033
Bezug zu QS-Ergebnis- 54033

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlas-
sung
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 1711:B

GEHHILFEENTL %in% c(3.4) |

Zahler GEHSTRECKEENTL %in% c(4,5)
alter %>=%18 &
GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &

Nenner GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
VERSORGPOLY %!=%1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54033

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54033

sen

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

Rechenregel sikoadjustiert nach logistischem HUFT-
FRAK-Score fir den Indikator mit der ID
54033

Operator Summe

Teildatensatzbezug 1711:B
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ID: 54033

Zahler fn_M17N1Score_54033
alter %>=%18 &
GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
Nenner GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
VERSORGPOLY %!=%1
Darstellung -
Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_M17N1Score_54033

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen
ICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Depressionen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz
ICD_HGV_KEP_Paralysen

ICD_HGV_KEP_Psychosen
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum Auswertungsjahr 2026 wurde das Risikoadjustierungsmodell um
Komorbiditaten erweitert. Es erfolgte auBerdem eine Priifung des Risi-
koadjustierungsmodells und eine Neuschatzung des Einflusses einzel-
ner Risikofaktoren. Die Koeffizienten wurden auf der Datenbasis 2024
neu berechnet.

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

Der in den prospektiven Rechenregeln angeklindigte Ausschluss von
Patientinnen und Patienten, die in eine geriatrische friihrehabilitative
Komplexbehandlung entlassen wurden, ist erst ab der Auswertung des
EJ 2026 (AJ 2027) méglich. Grund dafir ist, dass das entsprechende
Datenfeld zum EJ 2026 eingeflihrt wird.
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Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,904 % (Odds: 0,009)

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

Konstante -4,696493905954910 | 0,184184 -25,499 - -

Alter zentriert um 62 0,003627779324486 |0,007748 0,468 - ---

Alter ab 62 0,028350294365683 | 0,00920 3,081 - ---
2

Alter ab 86 0,046826752220516 | 0,00885 5,288 = ===
5

ASA - Klassifikation 2 0,506800227580887 |0,175908 2,881 1,660 1176 - 2,343

ASA - Klassifikation 3 0,985411169118987 | 0,176114 5595 2,679 1,897 - 3,783

ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,296485738618970 | 0,185667 6,983 3,656 2,541 - 5,261

Wundkontamination - sep- 0,445056477814127 |0,423756 1,050 1,561 0,680 - 3,581

tische Eingriffe

Frakturlokalisation - pertro- 0,139281386114921 | 0,06003 2,320 1,149 1,022 - 1,293

chantar 5

Frakturlokalisation - sons- 0,444927095473625 | 0,09504 4,681 1,560 1,295 -1,880

tige 7

vorbestehende Koxarthrose 0,100533593187897 |0,036344 2,766 1,106 1,030 - 1,187

Gehhilfen - Unterarmgeh- 0,169814151663754 |0,158099 1,074 1,185 0,869 - 1,616

stlitzen/Gehstock

Gehbhilfen - Rollator/Gehbock 0,562484671141744 0,11143 5,048 1,755 1.411- 2,183

Gehstrecke - unter oder 1,032365209864500 |0,087702 n77 2,808 2,364 - 3,334

gleich 500m

Gehstrecke - gleich 50m 1,286335935048950 |0,077388 16,622 3,620 310 - 4,212

Interaktion: Gehhilfen und -0,323023269724151 | 0,171764 -1,881 0,724 0,517 - 1,014

Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich

500m mit Unterarmgehstuit-

zen/Gehstock

Interaktion: Gehhilfen und -0,324050950028186 | 0,12466 -2,599 0,723 0,566 - 0,923

Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich

500m mit Rollator/Gehbock

Interaktion: Gehhilfen und -0,162072189733125 | 0,08605 -1,883 0,850 0,718 - 1,007

Gehstrecke -
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Transformation: Logit
Referenzwahrscheinlichkeit: 0,904 % (Odds: 0,009)

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

# Gehen gleich 50m mit Geh-

hilfe
Interaktion: Alter und Geh- -0,020270604916530 | 0,00404 -5,007 - ---
strecke - 9

# Alter zentriert um 62 wenn
Gehen unter oder gleich

500m

Interaktion: Alter und Geh- -0,012315650951800 | 0,00965 -1.276 = ===
strecke -

# Alter ab 86 wenn Gehen

gleich 50m

Diagnose - Adipositas 0,231778628656385 |0,106257 2,181 1,261 1,024 -1,553
Diagnose - Andere_neurolo- 0,530353061530051 | 0,06597 8,039 1,700 1,493 - 1,934
gische_Erkrankungen

Diagnose - Chronische_Lun- 0,041096342145307 |0,063747 0,645 1,042 0,920 - 1,181
generkrankungen

Diagnose - Depressionen 0,066746645036270 | 0,05931 1125 1,089 0,952 - 1,201
Diagnose - Diabe- 0,133879207804347 | 0,08688 1,541 1143 0,964 - 1,355
tes_mit_Komplikationen 4

Diagnose - Diabe- 0,035452850862245 | 0,04558 0,778 1,036 0,948 -1133
tes_ohne_Komplikationen

Diagnose - Entzuendli- 0,314214863368485 | 0,104617 3,003 1,369 1,15 - 1,681
che_Gerinnungsstoerungen

Diagnose - Herzinsuffizienz 0,104366627351557 |0,045124 2,313 1,110 1,016 - 1,213
Diagnose - Paralysen 0,396458345626034 |0,092182 4,301 1,487 1,241-1,781
Diagnose - Psychosen 0,629694212157300 | 0,161321 3,903 1,877 1,368 - 2,575
Diagnose - Pulmo- 0,216436572770575 | 0,132243 1,637 1,242 0,958 - 1,609

nare_Herzkrankheit_Krank-
heiten_Lungenkreislauf
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54029: Spezifische Komplikationen bei osteosynthe-
tischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femur-
fraktur

Qualitatsziel Selten spezifische Komplikationen

Hintergrund

Bei der osteosynthetischen Versorgung von hiftgelenknahen Frakturen des Femurs kdnnen neben den
allgemeinen Operations- und Komplikationsrisiken auch spezifische Komplikationen auftreten. Fur die
Patientin oder den Patienten kdnnen sich daraus erhebliche Beeintrachtigungen entwickeln. Dariber

hinaus kann durch diese Komplikationen ein weiterer operativer Eingriff notwendig werden.

Blutungskomplikationen nach Versorgung von hiftgelenknahen Femurfrakturen bedeuten u. U. flr die
Patientin oder den Patienten vermehrte Schmerzen durch Schwellung, erhéhte Infektionsgefahr und
ggf. der Notwendigkeit eines Revisionseingriffs. In dem vorliegenden Indikator werden diejenigen Blu-
tungskomplikationen berticksichtigt, die zu operativen Revisionseingriffen fihren.

In der Leitlinie des Scottish Intercollegiate Network (SIGN) wird darauf hingewiesen, dass alle Formen
der pharmakologischen Prophylaxe zur Antikoagulation mit einem erhdhten Risiko fir Nachblutungen
- besonders fiir Wundhd&matome - einhergehen (SIGN 2014). Es wird jedoch ein Vergleich der verof-
fentlichten Evidenz zur Nachblutung als schwierig interpretiert, da keine einheitliche Definition der
Schwere der Blutung existiert. Das SIGN verweist auf eine Metaanalyse von Muntz et al. (2004) zum Blu-
tungsrisiko bei groBen orthopéadisch chirurgischen Eingriffen (Hift-, Knieendoprothese oder chirurgi-
sche Versorgung einer Hiiftfraktur). Es wurden die Risiken fir eine Nachblutung bei der Gabe von Wa-
farin, unfraktioniertem Heparin und Pentasacchariden gegentber der Gabe von niedermolekularem
Heparin untersucht. Es lag eine signifikante Reduktion des Risikos bei Wafarin (RR=Relatives Risiko
0,59), ein héheres Risiko bei unfraktioniertem Heparin (RR 1,52) und ein hoheres Risiko bei Pentasac-

chariden (Fondaparinux) (RR 1,52) gegenliber dem niedermolekularen Heparin vor.

GefaBlasionen als Komplikation der operativen Versorgung von Schenkelhalsfrakturen sind seltene Er-
eignisse, die jedoch eine erhebliche Beeintrachtigung der Patientin oder des Patienten, z. B. durch Ge-
faBrekonstruktionsoperationen und ggf. dauerhafte antikoagulative Therapie, nach sich ziehen kén-
nen. In der Literatur werden diese Ereignisse in der Regel als Fallberichte publiziert. 122 dieser
Fallberichte wurden innerhalb eines Reviews von Lazarides et al. (1991) analysiert. Bei 27 (21 %) dieser
Falle traten GefaBverletzungen im Rahmen der Versorgung von hiftgelenknahen Frakturen und bei
sechs anderen Huftoperationen auf.

Nervenschaden als intra- oder postoperative Komplikation kdnnen fur die Patientin oder den Patienten
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eine erhebliche Beeintrachtigung mit Minderung oder Verlust von Kraft oder Kontrolle der betroffenen
Extremitat bedeuten. Sie sind dem Unfallmechanismus selbst oder dem operativen Eingriff anzulasten.
Es werden komplette und inkomplette Nervenschaden unterschieden. Unmittelbar konnen N. femora-
lis und N. ischiadicus betroffen sein. Auch N. peronaeus- und N. pudendus-Schaden werden als ,case
reports” im Zusammenhang mit pra- und intraoperativer Extensionsbehandlung berichtet (Vermeiren
etal. 1995, Lyon et al. 1993).

Eine Implantatfehllage oder -dislokation als intra- oder postoperative Komplikation bedeutet fir die
Patientin oder den Patienten eine erhebliche Beeintrachtigung. Haufig wird ein Revisionseingriff not-
wendig. Bei primar osteosynthetischer Versorgung wird haufig ein Verfahrenswechsel zur Endopro-
these vorgenommen. Revisionseingriffe verlangern den stationaren Aufenthalt und erhéhen die Letali-
tat (Lu-Yao et al. 1994, Palmer et al. 2000, Keating et al. 1993). In der internationalen Literatur liegen
Daten zu Implantatversagen oder Fehlimplantation (Implantatfehllage, Implantatdislokation oder Im-
plantatbruch) - nur auf den Zeitraum des stationaren Aufenthaltes bezogen - nicht vor. Evaluations-
studien liegen in unterschiedlichen Nachbeobachtungszeitrdumen von drei bis vier Monaten (R6dén et

al. 2003) bis zu zwei Jahren vor.

Eine anatomische Reposition und stabile Fixation von dislozierten Schenkelhalsfrakturen ist die Vo-
raussetzung fiir die Knochenheilung (Garden 1974). Die Implantatdislokation beschreibt eine Anderung
der Lage von primar ,regelrecht implantierten” Osteosynthesematerialien innerhalb der Knochensub-
stanz. Probleme mit der Vergleichbarkeit und Trennscharfe der Terminologie sind fur das Problem
Frakturredislokation/Repositionsverlust/Pseudarthrosenbildung nach Osteosynthese von Schenkel-
halsfrakturen aus der Literatur bekannt: ,early displacement”, ,re-displacement”, ,early dislocation of
the fracture” und,pseudo-arthrosis” werden im Cochrane Review synonym flir ,non-union” gebraucht.
Die ,non-union”-Rate fiir osteosynthetische Versorgung liegt in einer Metaanalyse bei 225/786 (28,6 %)
Patientinnen und Patienten aus elf gepoolten Studien (Masson et al. 2003). Parker und Blundell (1998)
gebrauchen die Termini “fracture displacement” und “failure of the fracture to unite” synonym fir,,non-
union”. Lu-Yao et al. (1994) beschreiben in ihrer Metaanalyse Raten von 9 bis 27 % (Median 16 %) fir
“loss of fixation or reduction after internal fixation” als Friihkomplikation bzw. Friihversagen der osthe-
osynthetischen Versorgung von Schenkelhalsfrakturen. Ein exakter Zeitrahmen wird nicht benannt.

Der Terminus ,Fraktur” als behandlungsbedirftige intra- oder postoperative Komplikation beschreibt
ein klar definiertes Ereignis. Eine innerhalb der Frakturversorgung zusatzlich aufgetretene Fraktur be-
deutet fur die Patientin oder den Patienten u. U. eine erhebliche Beeintrachtigung durch Verlangerung
der Operationszeit des Primareingriffs (bei intraoperativer Fraktur) und dadurch entstehende Risikoer-
héhung fur Blutverlust und Wundinfektion. Gegebenenfalls wird ein Revisionseingriff mit Verfahrens-
wechsel (von primér osteosynthetischer Versorgung zur Endoprothese) notwendig. Revisionseingriffe
verlangern den stationdren Aufenthalt und erh6hen die Sterblichkeit (Palmer et al. 2000). Palmer et al.
haben bei sieben von 780 mit kanulierten Schrauben behandelten Patientinnen und Patienten Fraktu-
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ren unterhalb der Schrauben festgestellt. Zwei von 1.300 Patientinnen und Patienten mit Gleitschrau-
benversorgung wiesen eine Fraktur unterhalb der Schenkelhalsschraube auf. Die Nachuntersuchung
erfolgte hier zwei Monate postoperativ sowie fakultativ bis ein Jahr postoperativ (Palmer et al. 2000).
Perimplantat-Frakturen sind selten. Masson et al. (2003) haben aus gepoolten Daten aus drei randomi-
sierten kontrollierten Studien eine Inzidenz neu aufgetretenen Frakturen bei osteosynthetischer Ver-
sorgung von 0,2 % (1/490 Patientinnen und Patienten) errechnet.

Infektionen sind geflrchtete Komplikationen nach operativer Versorgung von hiftgelenknahen
Femurfrakturen und gehen mit einer erhéhten postoperativen Sterblichkeit einher (Poulsen et al. 1995).
Die Implantation von Fremdmaterial erhdht das Risiko einer Wundinfektion, u. a., weil Bakterien - v. a.
Staphylokokken - eine hohe Affinitdt zu Kunststoffoberflachen haben (SIGN 2014). Postoperative
Wundinfektionen kénnen, z. B. durch erforderliche Reoperation einschlieBlich Prothesenentfernung
bzw. langere Krankenhausaufenthalte mit antibiotischer Therapie, erhebliche Kosten verursachen.
Faktoren, welche postoperative Infektionen begiinstigen, sind z. B. lange Operationsdauer, hohes Alter
der Patientin oder des Patienten und praoperative Infekte. Diesem Umstand wird bei Berechnung von
Wundinfektionsraten gemaB CDC (Centers for Disease Control) Rechnung getragen, indem man die Pa-
tientinnen und Patienten in Risikoklassen einteilt (Culver et al. 1991).

Ein Vergleich von Infektionsraten der Literatur ist schwierig, da unterschiedliche Beobachtungszeit-
rdume, aber auch unterschiedliche Klassifizierungen der Infektionen verwendet wurden (Lu-Yao et al.
1994, Lithje et al. 2000, Smektala et al. 2000, Edwards et al. 2008). Der Cochrane Review von Masson et
al. (2003) sieht anhand gepoolter Daten aus zehn Studien fir die oberflachlichen Wundinfektionen
keine Unterschiede des relativen Risikos bezlglich der Operationsverfahren Endoprothese vs. Osteo-
synthese. Das Nationale Referenzzentrum fiir Surveillance von nosokomialen Infektionen (NRZ 2015)
berichtet flr den Zeitraum 2010 bis 2014 bei Osteosynthesen von einer Wundinfektionsrate bei statio-
naren Patientinnen und Patienten zwischen 0,87 % bzw. 1,16 % (geschlossene vs. offene Reposition).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
n:B Wurde bereits vor M 0= nein OSTEOSYN
dem Datum des Ein- 1= ja, eine Osteosynthese
griffs eine Voropera- o
tion am betroffenen 2= ja, eine Endoprothese
Huftgelenk oder
huftgelenknah
durchgeflihrt?
12:B vorbestehende Ko- M 0= nein COXARTHROSE
xarthrose 1= ja
16:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= lateral
3= pertrochantar
9= sonstige
17:B hiiftgelenknahe K 1= Abduktionsfraktur FEMURFRAKTU
Femurfraktur - Ein- 2= unverschoben
teilung nach Garden
3= verschoben
4= komplett verschoben
19.3:B DOAK/NOAK K 1= ja ARTMEDDOAKNOAK
19.4:B sonstige K 1= ja ARTMEDSONST
22:B 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
23:B Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
30.1:B primare Implantat- K 1= ja IMPLANTATFEHLLAGE
fehllage
30.2:B sekundare Implan- K 1= ja IMPLANTATDSLOKATION
tatdislokation
30.3:B revisionsbedurftige K 1= ja HAEMATBLUTUN
Nachblutung/Wund-
hamatom
30.4:B revisionsbedirftige K 1= ja REVWUNDSEKR
prolongierte Wund-
sekretion, Serom
oder Gelenkerguss
30.5:B GefaBlasion K 1= ja GEFAESSLAESION
30.6:B bei Entlassung per- K 1= ja NERVENSCHADEN
sistierender motori-
scher Nervenscha-
den
30.7:B Fraktur K 1= ja FRAKTUR
30.8:B Wunddehiszenz K 1= ja WUNDDEHISZE
30.9:B sekundare Nekrose K 1= ja NEKROSEWUND
der Wundrander
32:B Wundinfektionstiefe | K 1= Al- postoperative, oberflach- | POSTOPCDC
liche Wundinfektion
2= A2 - postoperative, tiefe
Wundinfektion
3= A3 - Infektion von Organen
und Kérperhéhlen im Operati-
onsgebiet
43:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
45: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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Eigenschaften und Berechnung

ID

54029

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 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 <2,75(95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,87(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 mit mindestens einer spezifischen be-
handlungsbediirftigen Komplikation

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an spezifischen postoperativen Komplikationen
E (expected)

Erwartete Anzahl an spezifischen postoperativen Komplikationen, risi-
koadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator
mit der ID 54029

Die folgenden spezifischen behandlungsbedurftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- primare Implantatfehllage
- sekundére Implantatdislokation
- revisionsbedirftige Nachblutung/Wundhdmatom
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- revisionsbedirftige prolongierte Wundsekretion, Serom oder Gelen-

kerguss

- OP- oder interventionsbedurftige GefaBlasion
- bei Entlassung persistierender motorischer Nervenschaden

- Fraktur
- Wunddehiszenz

- sekundéare Nekrose der Wundrander
- Wundinfektionstiefe A2 und A3 nach den KISS-Definitionen bei vor-

liegender Wundinfektion

Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler (Formel) 0_54029

Nenner (Formel) E_54029

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54029
S:I:ug zu 0S-Ergebnis- 54029
Sortierung -
Rechenregel Beob?chtete Anz-ahl .an spezifischen posto-

perativen Komplikationen

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 1711:B

IMPLANTATFEHLLAGE %==%1|
IMPLANTATDSLOKATION %==%1|
GEFAESSLAESION %==%1|
NERVENSCHADEN %==%11
FRAKTUR %==%1|

Zahler HAEMATBLUTUN %==%1]
REVWUNDSEKR %==%1|
POSTOPCDC %in% c(2,3) |
WUNDDEHISZE %==%11
NEKROSEWUND %==% 1

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

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54029

Bezug zu QS-Ergebnis- 54029

sen
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Sortierung -
Erwartete Anzahl an spezifischen postope-
Rechenregel rativen Komplikationen, risikoadjustiert
g nach logistischem HUFT-FRAK-Score fiir
den Indikator mit der ID 54029
Operator Summe
Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler fn_M17N1Score_54029

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

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_M17N1Score_54029

Verwendete Listen

ICD_HGV_KEP_Adipositas
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
ICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust
ICD_HGV_KEP_Hypothyreose
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz

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

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

©I1QTIG 2026

34



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-0SFRAK - Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung
ID: 54029

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,375 % (Odds: 0,014)

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

Konstante -4,272836721610060 | 0,07383 -57,874 - -

Geschlecht - ménnlich -0,156346412982184 |0,062777 -2,490 0,855 0,756 - 0,967

ASA - Klassifikation 3, 4 0,130733143912432 | 0,071136 1,838 1140 0,991-1310

oder 5

Wundkontamination - be- 0,858966753413327 | 0,201901 4,254 2,361 1,589 - 3,507

dingt aseptische, kontami-
nierte oder septische Ein-

griffe

hiftgelenknahe Femurfrak- -0,494741471533504 | 0,14692 -3,367 0,610 0,457 - 0,813
tur - Abduktionsfraktur oder

unverschoben

hiftgelenknahe Femurfrak- -0,081617578297460 | 0,221562 -0,368 0,922 0,597 - 1,423

tur - verschoben oder kom-
plett verschoben

Frakturlokalisation - sons- 0,362525391566057 | 0,141083 2,570 1,437 1,090 -1,895
tige

vorbestehende Koxarthrose 0,071551993604191 | 0,06070 1179 1,074 0,954 -1,210

9

Voroperation - Osteosyn- 0,813956240146529 | 0,173051 4,704 2,257 1,608 - 3,168
these

Voroperation - Endopro- 0,875340822223354 | 0,169813 5,155 2,400 1,720 - 3,347
these

Antithrombotische Dauer- 0,320596372591541 | 0,06588 4,866 1,378 1,211-1,568

therapie - DOAK/NOAK

Antithrombotische Dauer- 0,657412232815855 |0,257526 2,164 1,746 1,054 - 2,893
therapie - sonstige

Diagnose - Adipositas 0,745122055600278 | 0,13673 5,450 2,107 1,611 - 2,754

Diagnose - Alkoholabusus 0,510960534236315 | 0,168361 3,035 1,667 1,198 - 2,319

Diagnose - Entzuendli- 1,204421229944550 | 0,114454 10,5623 3,335 2,665 - 4,173

che_Gerinnungsstoerungen

Diagnose - Gewichtsverlust 0,341324170849483 0,096642 3,632 1,407 1164 - 1,700

Diagnose - Hypothyreose 0,17365059633622 | 0,08209 1,430 1125 0,957 - 1,321
6
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Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,375 % (Odds: 0,014)

enz

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,166490211051211 |0,072797 2,287 1,181 1,024 - 1,362
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54042: Allgemeine Komplikationen bei osteosyntheti-
scher Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfrak-
tur

Qualitatsziel Selten allgemeine Komplikationen

Hintergrund

Lungenembolien entstehen meist in Folge u. U. asymptomatischer tiefer Beinvenenthrombosen. Kli-
nisch asymptomatische tiefe Beinvenenthrombosen werden haufig nur durch apparative Unterstit-
zung wie beispielsweise Ultraschalluntersuchung, Phlebografie oder Fibrinogentest erkannt.

Symptomatische tiefe Beinvenenthrombosen bedurfen einer spezifischen Behandlung, die den Kran-
kenhausaufenthalt verlangern kann. Spatfolge einer symptomatischen tiefen Beinvenenthrombose
kann das sog. postthrombotische Syndrom sein, das Symptome von Schwellneigung bis zu chroni-
schen Beinulzerationen aufweist und bei bis zu 30 % aller Patientinnen und Patienten mit symptomati-
scher tiefer Beinvenenthrombose auftritt. Rezidivthrombosen sind nicht selten. Das Risiko asympto-
matischer und symptomatischer tiefer Beinvenenthrombosen und thromboembolischer
Komplikationen ist nach Frakturen und/oder Operationen der Hufte ohne ProphylaxemaBnahmen be-
sonders hoch.

Ein Qualitatsziel im Rahmen der Behandlung der Hochrisikogruppe ,Patientinnen und Patienten mit
hiftgelenknaher Fraktur” sollte es sein, die Rate an thromboembolischen Komplikationen durch geeig-

nete medikamentdse und physikalische MaBnahmen so gering wie mdglich zu halten.

Eine schwedische Fallstudie sah bei 24,3 % von 225 (ber 65-jahrigen Patientinnen und Patienten eine
bis zu 48 Stunden andauernde postoperative Verwirrtheit (Duppils und Wikblad 2000).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
12:B vorbestehende Ko- M 0= nein COXARTHROSE
xarthrose 1= ja
16:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= |lateral
3= pertrochantéar
9= sonstige
17:B hiftgelenknahe K 1= Abduktionsfraktur FEMURFRAKTU
Femurfraktur - Ein- R e e
teilung nach Garden
3= verschoben
4= komplett verschoben
19.1:B Vitamin-K-Antago- K 1= ja ARTMEDVITKANT
nisten
19.2:B Thrombozytenaggre- | K 1= ja ARTMEDTHROM-
gationshemmer BAGGHEMM
19.3:B DOAK/NOAK K 1= ja ARTMEDDOAKNOAK
20: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
21: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:B Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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
35.1:B Pneumonie K 1= ja PNEUMONIE
35.2:B behandlungsbedirf- | K 1= ja KARDVASKKOMP
tige kardiovaskulare
Komplikation(en)
35.3:B tiefe Bein-/Becken- K 1= ja THROMBOSEN
venenthrombose
35.4:B Lungenembolie K 1= ja LUNGEMBOLIE
35.5:B katheterassoziierte K 1= ja HARNWEGSINF
Harnwegsinfektion
35.6:B Schlaganfall K 1= ja TIA
35.7:B akute gastrointesti- K 1= ja GASTROBLUTUNG
nale Blutung
35.8:B akute Niereninsuffi- | K 1= ja NIERENINSUFFIZIENZJL
zienz
35.9:B Delir, akute delirante | K 1= ja DELIRSYMPT
Symptomatik
36:B Demenz K 0= nein DEMENZJN
1= ja
43:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
45: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: 54042

Eigenschaften und Berechnung

ID

54042

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer 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 < 2,08 (95. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <2,21(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. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

0 (observed)
Beobachtete Anzahl an allgemeinen postoperativen Komplikationen
E (expected)

Erwartete Anzahl an allgemeinen postoperativen Komplikationen, risi-
koadjustiert nach logistischem HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator
mit der ID 54042

Die folgenden allgemeinen behandlungsbeddrftigen Komplikationen
werden bericksichtigt:

- Pneumonie
- behandlungsbediirftige kardiovaskuldre Komplikationen
- tiefe Bein-/Beckenvenenthrombose
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ID: 54042

- Lungenembolie

- katheterassoziierte Harnwegsinfektion

- Schlaganfall

- akute gastrointestinale Blutung

- akute Niereninsuffizienz

- Delir oder akute delirante Symptomatik ohne vorbestehende Demenz

sen

Teildatensatzbezug 171:B

Zahler (Formel) 0_54042

Nenner (Formel) E_54042

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54042
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54042

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an allgemeinen posto-
Rechenregel . I
perativen Komplikationen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 1711:B

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

Zahler TIA %==%1]
GASTROBLUTUNG %==%1|
NIERENINSUFFIZIENZJL %==%1|
(DELIRSYMPT %==%1&
DEMENZJN %!=%1)

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

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_54042

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54042

sen

Sortierung
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ID: 54042

Erwartete Anzahl an allgemeinen postope-
rativen Komplikationen, risikoadjustiert
nach logistischem HUFT-FRAK-Score fiir
den Indikator mit der ID 54042

Rechenregel

Operator Summe

Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler fn_M17N1Score_54042

alter %>=%18 &

Nenner VERSORGPOLY %!=% 1

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen fn_M17N1Score_54042

Verwendete Listen ICD_HGV_KEP_Adipositas

ICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie
ICD_HGV_KEP_Alkoholabusus
ICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen
ICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen
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
ICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreis-
lauf

ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Eingeschrankt vergleichbar
gebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit Zum Auswertungsjahr 2026 erfolgte eine Priifung des Risikoadjustie-
zum Vorjahr 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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ID: 54042

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,267 % (0dds: 0,013)

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

Konstante -4,355489820577300 |0,195372 -22,293 - -

Geschlecht - mannlich 0,249820672070299 |0,026923 9,279 1,284 1,218 - 1,353

Alter um 64 0,032741818885471 | 0,00904 3,618 - ---
9

Alter ab 64 0,031924838992253 | 0,015112 2113 = ===

Alter ab 73 -0,044729243377645 | 0,00956 -4,676 - ---
6

ASA - Klassifikation 2 0,788446835298366 | 0,185817 4,243 2,200 1,528 - 3,167

ASA - Klassifikation 3 1118267974325120 |0,185573 6,026 3,060 2127 - 4,402

ASA - Klassifikation 4 oder 5 1,487709783053000 |0,189748 7,840 4,427 3,052 - 6,421

hiiftgelenknahe Femurfrak- -0,667378530081226 (0,074306 -8,981 0,513 0,444 - 0,593

tur - Abduktionsfraktur oder

unverschoben

hiftgelenknahe Femurfrak- -0,228650124283056 |0,140998 -1,622 0,796 0,604 - 1,049

tur - verschoben oder kom-

plett verschoben

Frakturlokalisation - lateral -0,202745925568791 | 0,09394 -2,158 0,816 0,679 - 0,982
2

vorbestehende Koxarthrose 0,036034687329070 | 0,02939 1226 1,037 0,979 -1,098

Antithrombotische Dauer- 0,079927525499587 |0,032834 2,434 1,083 1,016 - 1,155

therapie - Thrombozytenag-

gregationshemmer

Antithrombotische Dauer- 0,125522034849442 | 0,08554 1,467 1134 0,959 - 1,341

therapie - Vitamin-K-Anta- 6

gonisten

Antithrombotische Dauer- 0,172735260028340 | 0,0306 5,645 1189 1119 -1,262

therapie - DOAK/NOAK

Gehhilfen - Unterarmgeh- -0,041847884498206 (0,047026 -0,890 0,959 0,875 -1,052

stlitzen/Gehstock

Gehhilfen - Rollator/Gehbock 0,025473614302947 | 0,03600 0,708 1,026 0,956 - 1,101

oder Rollstuhl oder bettlage- 2

rig

Gehstrecke - Gehen am 0,237873778451175 | 0,04166 5710 1,269 1169 - 1,376

Stuick bis 500m mdglich
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ID: 54042

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,267 % (0dds: 0,013)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich
Gehstrecke - Gehen am 0,362605505342142 (0,045393 7,988 1,437 1315 -1571
Stlick bis 50m mdglich, im
Zimmer mobil oder immobil
Diagnose - Adipositas 0,109438995165255 |0,082198 1,331 1186 0,950 - 1,31
Diagnose - Alimentaere_An- 0,073829043531603 | 0,09520 0,775 1,077 0,893 -1,297
naemie 5
Diagnose - Alkoholabusus 0,399695058577712 | 0,09714 415 1,491 1,233 - 1,804
Diagnose - boesartige_so- 0,151658404082348 |0,098271 1,543 1164 0,960 - 1,41
lide_Tumorerkrankungen
Diagnose - Diabe- 0,217031229376722 |0,065194 3,329 1,242 1,093 - 1,412
tes_mit_Komplikationen
Diagnose - Drogenabusus 0,308895429257366 | 0,110376 2,799 1,362 1,097 - 1,691
Diagnose - Entzuendli- 0,487934845147005 | 0,117367 4,157 1,629 1,294 - 2,050
che_Erkrankungen_Verdau-
ungstraktes
Diagnose - Entzuendli- 0,620843254003136 |0,069437 8,941 1,860 1,624 - 2,132
che_Gerinnungsstoerungen
Diagnose - Gewichtsverlust 0,302830090865453 | 0,04483 6,754 1,354 1,240 - 1,478
8
Diagnose - Herzinsuffizienz 0,649962736963243 |0,033552 19,372 1,915 1,794 - 2,046
Diagnose - Herzklappener- 0,253908749694635 |0,049785 5,100 1,289 1169 - 1,421
krankungen
Diagnose - Herzkreislaufer- 0,061360228631311 |0,037622 1,631 1,063 0,988 - 1,145
krankungen
Diagnose - Lebererkrankun- 0,596529311146863 | 0,101862 5,856 1,816 1,487 - 2,217
gen
Diagnose - Metastasie- 0,299910719776604 0,207938 1,442 1,350 0,898 - 2,029
rende_Tumorerkrankung
Diagnose - Niereninsuffizi- 0,328475489241731 |0,031796 10,331 1,389 1,305 - 1,478
enz
Diagnose - Paralysen 0,649449881797476 |0,065317 9,943 1,914 1,684 -2,176
Diagnose - Peptische_UI- 0,637512298706288 | 0,322141 1,979 1,892 1,006 - 3,557
kuserkrankung_ohne_BIlu-
tung
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HGV-0SFRAK - Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versorgung

ID: 54042

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 1,267 % (0dds: 0,013)

tis

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

Diagnose - Pulmo- 0,409677181758782 | 0,09146 4,479 1506 1,259 -1,802

nare_Herzkrankheit_Krank-

heiten_Lungenkreislauf

Diagnose - Rheuma_Arthri- 0,184709562988788 |0,164425 1123 1,203 0,871-1,660
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ID: 54046

54046: Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiuftgelenknahen Femurfraktur

Qualitatsziel Mdglichst wenig Todesfalle im Krankenhaus

Hintergrund

Die hiftgelenknahe Femurfraktur ist eine Verletzung, die Gberwiegend im hohen Lebensalter auftritt
und mit einer erhéhten Letalitat verglichen mit gleichaltrigen Personen ohne dieses Trauma vergesell-
schaftet ist. Zur Krankenhausletalitat bei hiiftgelenknaher Femurfraktur finden sich Angaben in nicht
randomisierten Einzelstudien von 2,7 bis 11 % (Lawrence et al. 2002, Gerber et al. 1993, Wissing et al.
1996, Richmond et al. 2003).

Diese erhohte Sterblichkeit (20-35 %) besteht (iber das erste postoperative Jahr (Elliott et al. 2003,
Woolf und Pfleger 2003, Braithwaite et al. 2003, Fransen et al. 2002). In einer Studie von 417.657 Pati-
entinnen und Patienten mit groBen Operationen (,major surgery”) lagen bei Patientinnen und Patienten
mit Komplikationen im Mittel 6,5 Begleiterkrankungen vor. Um den Faktor 3,52 war das Risiko bei Man-
gelernahrung erhdht. Weitere relevante Komorbiditaten sind maligne Tumoren, AIDS, chronische Lun-
generkrankungen, Herzinsuffizienz, KHK, AVK, chronische Lebererkrankungen, Diabetes mellitus, chro-
nische Niereninsuffizienzen und Demenz (lezzoni et al. 1994, Roche et al. 2005).

Die Einschatzung des praoperativen Risikos kann anhand des ASA-Scores erfolgen. Patientinnen und
Patienten im Alter von 65 bis 84 Jahren mit einer ASA-3-Einschatzung weisen eine deutlich hhere
standardisierte 1-Jahres-Letalitatsrate auf als Patientinnen und Patienten mit ASA 1und 2 (Richmond
et al. 2003). Ca. 2/3 aller proximalen Femurfrakturen betreffen Frauen (Lofthus et al. 2001, Sanders et
al. 1999). Manner weisen jedoch eine hohere Letalitat auf (Trombetti et al. 2002, Fransen et al. 2002).
Hohes Lebensalter korreliert eng mit Komorbiditaten, Komplikationsraten und Letalitatsraten (lezzoni
et al. 1994). Eine operative Versorgung spéter als 24 Stunden nach stationarer Aufnahme ist mit hdhe-
rem Thromboserisiko, hoherem Risiko zur Lungenembolie und méglicherweise einer erhéhten Letalitat

vergesellschaftet (Bonnaire et al. 2015).

Dorotka et al. (2003) untersuchten den Einfluss des Operationszeitpunktes auf die Letalitat. Eine ope-
rative Versorgung innerhalb der ersten 24 Stunden zeigte nach sechs Monaten eine Sterblichkeitsrate
von 13,9 % gegeniiber 33,3 % bei spaterer Versorgung. Weitere Studien stlitzen diese Aussage (Casa-
letto und Gatt 2004, Elliott et al. 2003, Gdalevich et al. 2004, Michel et al. 2002).

Parker et al. (2000) fanden einen Zusammenhang von verbessertem Prozessmanagement in der Ver-

sorgung proximaler Femurfrakturen und konnten eine Reduktion der 30-Tage-Letalitat von 22 % auf

7 % erreichen.
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ID: 54046

International findet der Qualitatsindikator ,Letalitat nach Hiftfraktur” Anwendung in der stationaren
Qualitatssicherung. So ist der Indikator,,Hip Fracture Mortality” (AHRQ/HHS.gov 2017) Bestandteil des
AHRO-Indikator-Sets 2017.
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ID: 54046

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
16:B Frakturlokalisation M 1= medial FRAKTURLOKAL
2= lateral
3= pertrochantar
9= sonstige
17:B hiftgelenknahe K 1= Abduktionsfraktur FEMURFRAKTU
Femurfraktur - Ein- 2= unverschoben
teilung nach Garden
3= verschoben
4= komplett verschoben
19.3:B DOAK/NOAK K 1= ja ARTMEDDOAKNOAK
19.4:B sonstige K 1= ja ARTMEDSONST
20: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
21:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) stock
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
22:B Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
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ID: 54046
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
23:B Wundkontaminati- M 1= aseptische Eingriffe PRAEOPCDC
onsklassifikation 2 = bedingt aseptische Eingriffe
3= kontaminierte Eingriffe
4= septische Eingriffe
42.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
43:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
45: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: 54046

Eigenschaften und Berechnung

ID

54046

Bezeichnung

Sterblichkeit bei osteosynthetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-
hen 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

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren. Ausgeschlossen werden
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma

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

Erwartete Anzahl an Todesféllen, risikoadjustiert nach logistischem
HUFT-FRAK-Score fiir den Indikator mit der ID 54046

Teildatensatzbezug 1711:B
Zahler (Formel) 0_54046
Nenner (Formel) E_54046
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ID: 54046

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID 0_54046

SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 54046

Sortierung -

Rechenregel Beobachtete Anzahl an Todesfallen
Operator Anzahl

Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler ENTLGRUND %==% "07"
Nenner alter %>=%18 &
VERSORGPOLY %!=%1
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_54046
Bezug zu QS-Ergebnis- 5L04E
sen
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Todesféllen, risikoad-
Rechenregel justiert nach logistischem HUFT-FRAK-
Score flir den Indikator mit der ID 54046
Operator Summe
Teildatensatzbezug 1711:B

Zahler fn_M17N1Score_54046

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

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_M17N1Score_54046

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
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ID: 54046

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

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
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ID: 54046

Risikofaktoren

Transformation: Logit

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

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

Konstante -6,238108556586570 |0,363689 -17,152 - -

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

Alter um 83 0,023663766059211 | 0,00340 6,957 - ---
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 1,793978201999760 |0,362815 4,945 6,013 2,953 - 12,245

ASA - Klassifikation 4 oder b 2,784446224792370 |0,364742 7,634 16,191 7,921 - 33,093

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

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

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

Stick bis 500m mdglich

Gehstrecke - Gehen am 0,991306174529764 | 0,05589 17,736 2,695 2,415 - 3,007

Stiick bis 50m mdglich 4

Gehstrecke - im Zimmer mo- 1,284287699072790 |0,058981 21,774 3,612 3,218 - 4,055

bil oder immobil

hiftgelenknahe 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 1229 1163 - 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 -2712 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 1,596 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 1165 -217
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 1530 13 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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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_17n1_Komplikation_durch_Osteo- ICD Mechanische Komplikation durch eine interne Os- | T84.14%
sythese teosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen
(Beckenregion und Oberschenkel)
ICD_17n1_Vorhandensein_Hueftgelenk- | ICD Vorhandensein einer Hiiftgelenkprothese 796.64%
prothese
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” fir 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%, 662.1%, K29.2%, K70.3%, K70.4%, K70.9%,
T51.0%, T51.1%, T561.2%, T51.3%, T51.8%, T51.9%, Z72.0%
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%, 620.10%, G20.11%, G20.20%,
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%, 635.20%, G35.21%, G35.30%, G35.31%, G35.9%, G36.0%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

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%, 640.1%, 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%, G83.4%, 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 ,Bosartige solide
Tumorerkrankungen” fur die Verfahren HGV und
KEP

C00.0%, C00.1%, C00.2%, C00.3%, C00.4%, C00.5%, C00.6%,
C00.8%, C00.9%, C01%, C02.0%, C02.1%, C02.2%, C02.3%, C02.4%,
C02.8%, C02.9%, C03.0%, C03.1%, C03.9%, C04.0%, CO4.1%,
C04.8%, C04.9%, C05.0%, C05.1%, C05.2%, C05.8%, C05.9%,
C06.0%, C0B.1%, C06.2%, C06.8%, C06.9%, CO7%, C08.0%, C08.1%,
C08.8%, C08.9%, C09.0%, C09.1%, C09.8%, C09.9%, C10.0%,
C10.1%, C10.2%, C10.3%, C10.4%, C10.8%, C10.9%, C11.0%, C11.1%,
C11.2%, 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%, C16.9%, 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%,
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%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

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%,
C51.9%, C52%, C53.0%, C53.1%, C63.8%, 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%, C68.2%, 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” fiir 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%, 6G20.01%, G20.10%, G20.11%, G20.20%,
G20.21%, G20.90%, G20.91%, G21.0%, G21.1%, G21.2%, G21.3%,
G21.4%, G21.8%, G21.9%, G22%, G25.0%, G25.4%, G25.5%, G31.2%,
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%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

G40.09%, 640.1%, 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%, J41.1%, 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%, J44.11%, J44.12%, J44.13%, J44.19%, J44.80%, J44.81%,
J44.82%, J44.83%, J44.89%, J44.90%, J44.91%, 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%, E12.50%, 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

F11.0%, F11.1%, F11.2%, F11.4%, F11.6%, F11.6%, F11.7%, F11.8%,
F11.9%, F12.0%, F12.1%, F12.2%, F12.3%, F12.4%, F12.5%, F12.6%,
F12.7%, F12.8%, F12.8%, F13.0%, F13.1%, F13.2%, F13.3%, F13.4%,
F13.5%, 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%,
F16.1%, F15.2%, F15.3%, F15.4%, F15.5%, F15.6%, F15.7%, F15.8%,
F16.9%, 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%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

F19.1%, F19.2%, F19.3%, F19.4%, F19.5%, F19.6%, F19.7%, F13.8%,
F19.9%

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkran-
kungen_Verdauungstraktes

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Entzindliche Er-
krankungen des Verdauungstraktes” fiir 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%, K51.5%, K51.8%, K51.9%, K52.0%,
K52.1%, K52.2%, K52.30%, K52.31%, K52.32%, K52.38%, K52.8%,
K52.8%, M07.40%, MO7.41%, M07.42%, M07.43%, MO7.44%,
MQ7.45%, M07.46%, M07.47%, M07.48%, M07.49%, M07.50%,
MQ7.51%, M07.52%, M07.563%, M07.54%, M07.55%, M07.56%,
MQ7.57%, M07.568%, M07.59%, M07.60%, M07.61%, M07.62%,
MQ7.63%, M07.64%, M07.65%, M07.66%, M07.67%, M07.68%,
M07.69%

ICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerin-
nungsstoerungen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Gerinnungssto-
rungen” fur die Verfahren HGV und KEP

D65.0%, D65.1 %, D65.2%, D65.9%, D66%, D67%, 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%, D68.347%, D68.35%, D68.38%, D68.4%, D68.5%, D68.6%,
D69.0%, D69.1%, D68.2%, 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%, 171.6%, 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%, 285.1%, 285.2%,
295.3%, 295.4%, 795.5%, 295.80%, 295.81%, 795.88%, 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%, RB3.4%,
R64%

ICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz

ICD

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

[11.00%, 125.5%, 150.00%, 150.01%, 150.02%, 150.03%, 150.04%,
150.05%, 150.11%, 150.12%, 150.13%, 150.14%, 150.19%, 150.9%

ICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankun-
gen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Herzklappener-
krankungen” fir die Verfahren HGV und KEP

105.0%, 105.1%, 105.2%, 105.8%, 105.9%, 106.0%, 106.1%, 106.2%,
106.8%, 106.9%, 107.0%, 107.1%, 107.2%, 107.8%, 107.9%, 108.0%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

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-
kungen

ICD

Komorbiditaten aus der Gruppe ,Herzkreislaufer-
krankungen” fir die Verfahren HGV und KEP

125.0%, 125.10%, 125.11%, 125.12%, 125.13%, 125.14%, 125.15%, 125.16%,
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”
fur die Verfahren HGV und KEP

E00.0%, E00.1%, E00.2%, E00.9%, E01.0%, E01.1%, E01.2%, E01.8%,
E02%, E03.0%, E03.1%, E03.3%, E03.4%, E03.5%, E03.8%, E03.9%

ICD_HGV_KEP_Intrakranielle_Blutun-
gen

ICD

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

160.0%, 160.1%, 160.2%, 160.3%, 160.4%, 160.5%, 160.6%, 160.7%,
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_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%, K70.8%, 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%,
294.4%

ICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tu-
morerkrankung

ICD

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

C77.0%, C77.1%, C71.2%, C77.3%, C71.4%, 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%
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Arthritis” fir die Verfahren HGV und KEP

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Niereninsuffizi- 115.00%, N18.1%, N18.2%, N18.2%, N18.3%, N18.3%, N18.4%, N18.4%,
enz” fur die Verfahren HGV und KEP N18.5%, N18.5%, N18.80%, N18.89%, N18.9%, N19%, N25.0%,
749.0%, 294.0%, 299.2%
ICD_HGV_KEP_Paralysen ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Paralysen” fir die | G80.1%, G80.2%, G81.0%, G81.1%, G81.9%, G82.00%, G82.01%,
Verfahren HGV und KEP 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%, G82.32%, 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%, 683.1%, G83.2%, G83.3%,
G83.40%, G83.41%, G83.49%, G83.9%
ICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuser- ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Peptische Ul- K25.7%, K25.9%, K26.7%, K26.9%, K27.7%, K27.9%, K28.7%,
krankung_ohne_Blutung kuserkrankung ohne Blutung” fiir die Verfahren K28.9%
HGV und KEP
ICD_HGV_KEP_Psychosen ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Psychosen” fiir 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” fir die Verfahren HGV und KEP 128.9%
ICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis ICD Komorbiditaten aus der Gruppe ,Rheuma und 105%, 106%, 107%, 109%, M13%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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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 Operation
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_M17N1Score_54029 float Score zur logistischen Regression - QI # Berechnetes Feld fn_M17N1Score_54029
54029 #
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.27283672161006

# Geschlecht - mannlich

log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT ==1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,

0,0.5))) * -0.156346412982184

# ASA - Klassifikation 3, 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %>=% 3) * 0.130733143912432

# Wundkontamination - bedingt aseptische, kontaminierte oder septische
Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %>=% 2) * 0.858966753413327

# hiuftgelenknahe Femurfraktur - Abduktionsfraktur oder unverschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(1, 2)) * -0.494741471533504

# huftgelenknahe Femurfraktur - verschoben oder komplett verschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(3, 4)) * -0.08161757829746

# Frakturlokalisation - sonstige
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 9) * 0.362525391566057

# vorbestehende Koxarthrose
log_odds <- log_odds + (COXARTHROSE %==%1) * 0.0715519936041911

# Voroperation - Osteosynthese
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (OSTEOSYN %==% 1) * 0.813956240146529

# Voroperation - Endoprothese
log_odds <- log_odds + (OSTEOSYN %==% 2) * 0.875340822223354

# Antithrombotische Dauertherapie - DOAK/NOAK
log_odds <- log_odds + (ARTMEDDOAKNOAK %==% 1) * 0.320596372591541

# Antithrombotische Dauertherapie - sonstige
log_odds <- log_odds + (ARTMEDSONST %==%1) * 0.557412232815855

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.745122055600278

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.510960534236315

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
1.20442122994455

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.341324170849483

# Diagnose - Hypothyreose
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Hypothyreose) * 0.117365059633622

# Diagnose - Niereninsuffizienz
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.166490211051211

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds

plogis(log_odds)

fn_M17N1Score_54033

float

Score zur logistischen Regression - QI
54033

# Berechnetes Feld fn_M17N1Score_54033
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.69649390595491

# Alter zentriert um 62
log_odds <- log_odds + (alter - 62) * 0.00362777932448563

# Alter ab 62
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 62, alter-62, 0)) *
0.0283502943656826

# Alter ab 86
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 86, alter-86, 0)) *
0.0468267522205155

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.506800227580887

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.985411169118987

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) * 1.29648573861897
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Wundkontamination - septische Eingriffe
log_odds <- log_odds + (PRAEOPCDC %==% 4) * 0.445056477814127

# Frakturlokalisation - pertrochantar
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 3) * 0.139281386114921

# Frakturlokalisation - sonstige
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 9) * 0.444927095473625

# vorbestehende Koxarthrose
log_odds <- log_odds + (COXARTHROSE %==%1) * 0.100533593187897

# Gehhilfen - Unterarmgehsttitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * 0.169814151663754

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==% 2) * 0.562484671141744

# Gehstrecke - unter oder gleich 500m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 2) * 1.0323652098645

# Gehstrecke - gleich 50m
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %==% 3) * 1.28633593504895

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke -

# Gehen unter oder gleich 500m mit Unterarmgehstiitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 1)*(GEHSTRECKE %>=% 2)) *
-0.323023269724151

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke -
# Gehen unter oder gleich 500m mit Rollator/Gehbock
log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %==% 2)*(GEHSTRECKE %>=% 2)) *
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

-0.324050950028186

# Interaktion: Gehhilfen und Gehstrecke -

# Gehen gleich 50m mit Gehhilfe

log_odds <- log_odds + ((GEHHILFEN %in% c(1,2))*(GEHSTRECKE %==% 3)) *
-0.162072189733125

# Interaktion: Alter und Gehstrecke -

# Alter zentriert um 62 wenn Gehen unter oder gleich 500m
log_odds <- log_odds + ((alter - 62)*(GEHSTRECKE %>=% 2)) *
-0.0202706049165297

# Interaktion: Alter und Gehstrecke -

# Alter ab 86 wenn Gehen gleich 50m

log_odds <- log_odds + ((ifelse(alter %>=% 86, alter-86, 0))*(GEHSTRECKE
%==% 3)) * -0.0123156509517999

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.231778628656385

# Diagnose - Andere_neurologische_Erkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Andere_neurologische_Erkrankungen) *
0.530353061530051

# Diagnose - Chronische_Lungenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Chronische_Lungenerkrankungen) * 0.0410963421453066

# Diagnose - Depressionen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Depressionen) * 0.0667466450362703
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

# Diagnose - Diabetes_mit_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen) * 0.133879207804347

# Diagnose - Diabetes_ohne_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_ohne_Komplikationen) * 0.0354528508622446

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.314214863368485

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.104366627351557

# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
*0.396458345626034

# Diagnose - Psychosen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Psychosen) * 0.6296942121573

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.216436572770575
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54042

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

fn_M17N1Score_54042 float Score zur logistischen Regression - 0l # Berechnetes Feld fn_M17N1Score_54042

#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -4.3554898205773

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT %==%1L, 1, ifelse(GESCHLECHT
%==% 2L, 0, 0.5))) * 0.249820672070299

# Alter um 64
log_odds <- log_odds + (alter - 64) * 0.0327418188854707

# Alter ab 64
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 64, alter-64, 0)) *
0.0319248389922533

# Alter ab 73
log_odds <- log_odds + (ifelse(alter %>=% 73, alter-73, 0)) *
-0.0447292433776448

# ASA - Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.788446835298366

# ASA - Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 1.11826797432512

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4, 5)) * 1.487709783053

# huftgelenknahe Femurfraktur - Abduktionsfraktur oder unverschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(1, 2)) * -0.667378530081226

# huftgelenknahe Femurfraktur - verschoben oder komplett verschoben
log_odds <- log_odds + (FEMURFRAKTU %in% c(3, 4)) * -0.228650124283056

# Frakturlokalisation - lateral
log_odds <- log_odds + (FRAKTURLOKAL %==% 2) * -0.202745925568791

# vorbestehende Koxarthrose
log_odds <- log_odds + (COXARTHROSE %==%1) * 0.0360346873290704

# Antithrombotische Dauertherapie - Thrombozytenaggregationshemmer
log_odds <- log_odds + (ARTMEDTHROMBAGGHEMM %==%1) *
0.0799275254995869

# Antithrombotische Dauertherapie - Vitamin-K-Antagonisten
log_odds <- log_odds + (ARTMEDVITKANT %==%1) * 0.125522034849442

# Antithrombotische Dauertherapie - DOAK/NOAK
log_odds <- log_odds + (ARTMEDDOAKNOAK %==%1) * 0.17273526002834

# Gehhilfen - Unterarmgehstlitzen/Gehstock
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %==%1) * -0.0418478844982059

# Gehhilfen - Rollator/Gehbock oder Rollstuhl oder bettlagerig
log_odds <- log_odds + (GEHHILFEN %>=% 2) * 0.0254736143029471

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 500m mdglich
log_odds <- log_odds + (BEHSTRECKE %==% 2) * 0.237873778451175
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

# Gehstrecke - Gehen am Stlick bis 50m maglich, im Zimmer mobil oder
immobil
log_odds <- log_odds + (GEHSTRECKE %>=% 3) * 0.362605505342142

# Diagnose - Adipositas
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Adipositas) * 0.109438995165255

# Diagnose - Alimentaere_Annaemie
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alimentaere_Annaemie) * 0.073829043531603

# Diagnose - Alkoholabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Alkoholabusus) * 0.399695058577712

# Diagnose - boesartige_solide_Tumorerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_boesartige_solide_Tumorerkrankungen) *
0.151658404082348

# Diagnose - Diabetes_mit_Komplikationen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Diabetes_mit_Komplikationen) * 0.217031229376722

# Diagnose - Drogenabusus
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Drogenabusus) * 0.308895429257366

# Diagnose - Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Erkrankungen_Verdauungstraktes) *
0.487934845147005
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

# Diagnose - Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
0.620843254003136

# Diagnose - Gewichtsverlust
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Gewichtsverlust) * 0.302830090865453

# Diagnose - Herzinsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzinsuffizienz) * 0.649962736963243

# Diagnose - Herzklappenerkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzklappenerkrankungen) * 0.253908749694635

# Diagnose - Herzkreislauferkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Herzkreislauferkrankungen) * 0.0613602286313114

# Diagnose - Lebererkrankungen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Lebererkrankungen) * 0.596529311146863

# Diagnose - Metastasierende_Tumorerkrankung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Metastasierende_Tumorerkrankung) * 0.299910719776604

# Diagnose - Niereninsuffizienz
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Niereninsuffizienz) * 0.328475489241731
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# Diagnose - Paralysen
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_HGV_KEP_Paralysen)
* 0.649449881797476

# Diagnose - Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Peptische_Ulkuserkrankung_ohne_Blutung) *
0.637512298706288

# Diagnose - Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Pulmonare_Herzkrankheit_Krankheiten_Lungenkreislauf)
*0.409677181758782

# Diagnose - Rheuma_Arthritis
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_HGV_KEP_Rheuma_Arthritis) * 0.184709562988788

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

fn_M17N1Score_54046 float
54046

Score zur logistischen Regression - QI

# Berechnetes Feld fn_M17N1Score_54046
#

# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -6.23810855658657

# Geschlecht - mannlich
log_odds <- log_odds + (ifelse(GESCHLECHT == 1L, 1, ifelse(GESCHLECHT == 2L,
0, 0.5))) * 0.541575059132374
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# Alter um 83
log_odds <- log_odds + ((alter - 83)) * 0.0236637660592113

# 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
log_odds <- log_odds + ((ASA %==% 3)) * 1.79397820199976

# ASA - Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + ((ASA %>=% 4)) * 2.78444622479237

# 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
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# Gehstrecke - im Zimmer mobil oder immobil
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%
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LSTSICD_HGV_KEP_Entzuendliche_Gerinnungsstoerungen) *
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
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log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
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_PraeOPvwDauer integer Praoperative Verweildauer ifelse(is.na(OPDATUM) | is.na(AUFNDATUM), praeopminutenMinT,
ifelse(FRAKTUREREIG %==%1,
fn_AbstFrakturOPMin, fn_AbstAufnahmeOPMin))
fn_Schwellenwert_praeopminuten integer Schwellenwert fir kritische praoperative | ifelse(
Verweildauer in Abhangigkeit von Medi- ANTITHROMBMITTELUJN %==%1&
kation bei antithrombotischer Dauerthe- | ARTMEDDOAKNOAK %==% 1, 2880, 1440
rapie )
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