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Einleitung

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

Das Einsetzen einer Endoprothese am Huftgelenk zahlt in der Krankenhausstatistik zu den am haufigs-
ten durchgefiihrten Operationen (ca. 228.000 im Kalenderjahr 2020) bei vollstationadren Patientinnen
und Patienten. Eine Revision, ein Wechsel oder eine Entfernung einer Endoprothese am Hiftgelenk
wurde im Kalenderjahr 2020 ca. 33.000-mal durchgefihrt.

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

kommt.

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

zu ein- oder zweizeitigen Hiftendoprothesen-Wechseln und -Komponentenwechseln.

Die Transparenzkennzahlen, die zur Krankenhausbehandlung erhoben und statistisch ausgewertet
werden, fokussieren auf allgemeine und spezifische intra- bzw. postoperative Komplikationen im Zu-
sammenhang mit dem kiinstlichen Hiftgelenkersatz sowie auf die Sterblichkeit und friihzeitige Wech-
seleingriffe. Die Qualitatsindikatoren beziehen sich auf die Gehfahigkeit der Patientinnen und Patien-
ten bei der Entlassung und im Zusammenhang mit der operativen Versorgung der Femurfraktur auf die

Wartezeiten bis zur Operation.

Zum Erfassungsjahr 2026 werden die bisherigen Qualitatsindikatoren zu den allgemeinen und spezifi-
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Einleitung

schen Komplikationen, die Indikatoren zu Sterblichkeit im Krankenhaus und der Indikator zu frihzeiti-
gen Wechseleingriffen gestrichen. Grund dafir ist die Integration von Informationen aus den Sozialda-
ten bei den Krankenkassen in das Verfahren HGV. Die genannten bisherigen Qualitatsindikatoren wer-
den durch Transparenzkennzahlen zu allgemeinen und spezifischen Komplikationen im Verlauf, zu
Sterblichkeit innerhalb von 90 Tagen und zu frihzeitigen Wechseleingriffen im Verlauf ersetzt.

Die Entwicklung der neuen Transparenzkennzahlen erfolgte im Rahmen des Auftrags zur Integration
von Sozialdaten in die Verfahren QS HGV und QS KEP (IQTIG 2024).

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur datengestltzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung. In der Fassung vom 19. Juli 2018, zuletzt gedndert am 18. Marz 2021, in Kraft getre-
ten am 17. Juni 2021. URL: https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/105/ (abgerufen am
15.11.2021)

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

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

chungen.
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54003: Praoperative Verweildauer

Qualitatsziel Kurze praoperative Verweildauer

Hintergrund

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

Im Hinblick auf die Sterblichkeit und das Auftreten von Komplikationen zeigt eine systematische Lite-
raturrecherche und Metaanalyse von Simunovic et al. (2010), dass die friihzeitige Behandlung von hiift-
gelenknahen Femurfrakturen von hoher Bedeutung fiir die Patientinnen und Patienten ist. In die Me-
taanalyse von 16 prospektiven Beobachtungsstudien wurden die Daten von insgesamt 14.171
Patientinnen und Patienten eingeschlossen. Eine frihzeitige Operation war nach Adjustierung fur
ASA-Score, Alter und Geschlecht mit Reduktion des Risikos zu versterben um 19 % assoziiert. In einer
neueren systematischen Literaturrecherche von Klestil et al. (2018) wurden verschiedene Cut-0ff-
Werte einer anzustrebenden praoperativen Verweildauer untersucht. Um die Auswirkungen einer Ope-
ration innerhalb von 48 Stunden auf die Sterblichkeit innerhalb eines Jahres darzustellen, wurden vier
Studien mit 2.369 Patientinnen und Patienten risikoadjustiert ausgewertet. Das absolute Risiko inner-
halb eines Jahres zu versterben lag bei 21 % (préoperative Verweildauer langer als 48 Stunden) bzw. 17
% (praoperative Verweildauer weniger als 48 Stunden), sodass eine Risikoreduktion von 20 % ermittelt
werden konnte. Die Wahl eines Cut-0ffs bei 24 Stunden konnte lediglich Hinweise auf die Vorteile einer
frihzeitigen Operation geben. Eine Unterscheidung entsprechend des gewahlten operativen Verfah-

rens (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 Mdiller-Mai et al. (2015) zeigen, dass eine verzdgerte Operation (nach mehr
als 24 Stunden) das Risiko fiir das Auftreten eines Dekubitus innerhalb eines Jahres um 40 % und flr

die Notwendigkeit zur friihzeitigen Revision um 35 % erhohen.

Die Ergebnisse des Qualitatsindikators haben sich in den letzten Jahren erheblich verbessert (IQTIG
2021). Dennoch werden mehr als 9 % der Krankenh&user auch nach Durchflihrung des Strukturierten
Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft, sodass weiterhin von einem Potential zur Verbesserung aus-
zugehen ist (IQTIG 2020).

©I1QTIG 2025 8
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Die Ergebnisse des Qualitatsindikators sind flr einen Handlungsanschluss sowohl fir die Leistungser-
bringer als auch flir Organisationen des Gesundheitswesens in hohem MafBe brauchbar. Auf Leistungs-
erbringerseite hat sich gezeigt, dass in der Mehrzahl patientenseitige und organisatorische Grinde fir
eine Verzdgerung der Operation vorlagen. Auf Patientenseite verzdgert oftmals die Diagnostik und
Therapie von Begleiterkrankungen den Operationsbeginn. Das NICE definiert in seiner Leitlinie haufige
reversible Begleiterkrankungen, die zeitnah behandelt werden sollten, sodass der Operationsbeginn
nicht verzégert wird (NICE 2023). Dazu gehért auch der Umgang mit Patientinnen und Patienten, die
antikoaguliert sind. Bonnaire et al. (2019) geben in ihrem narrativem Review Hilfestellung zum periope-
rativen Umgang mit Antikoagulantien bei hiftgelenknaher Femurfraktur. Da die Patientinnen und Pati-
enten sehr alt sein kdnnen, bestehen zudem Unsicherheiten im Umgang mit Patientinnen und Patien-
ten bei denen die Einwilligungsfahigkeit zum Eingriff unklar ist oder nicht vorliegt. Die interdisziplinare
S2k Leitlinie ,Einwilligung von Menschen mit Demenz in medizinische MaBnahmen” (DGGG et al. 2020)
kann hier den Leistungserbringern unmittelbare Hilfestellung in der Erstellung von hausinternen Stan-

dards 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 maBgelblich durch den Leistungserbringer gegeben,
hangt aber auch von patientenseitigen Faktoren ab. So kann es im Einzelfall vorkommen, dass eine
frihzeitige Operation nicht mdglich 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].

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

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

tation.

©I1QTIG 2025
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

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

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2025
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54003

Bezeichnung

Praoperative Verweildauer

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <15,00 %
Referenzbereich 2025 <15,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

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

Nenner

Eingriffe bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahren mit endoprothe-
tischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur. Ausge-
schlossen werden Behandlungsfalle mit subtrochantarer Fraktur
(S72.2), Fraktur des Femurschaftes (S72.3), Distale Fraktur des Femurs
(S72.4), Multiple Frakturen des Femurs (S72.7) ohne gleichzeitige per-
trochantére Fraktur (S72.1*) oder Schenkelhalsfraktur (S72.0*) sowie
Behandlungsfalle mit Versorgung bei Polytrauma oder initialer Aceta-
bulumfraktur

Derzeit wird toleriert, dass sich die Vorbereitungszeit in den Kranken-
hausern fir einen Eingriff mit Endoprothese von der Vorbereitung fir
einen Eingriff mit Osteosynthese unterscheiden kann. Es wird das
Qualitatsziel zur praoperativen Verweildauer von < 48 Stunden ver-
folgt.

©I1QTIG 2025

12



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 54003

Teildatensatzbezug

HEP:PROZ

Zahler (Formel)

fn_PraeOPvwDauerUeber48Std

Nenner (Formel)

alter %>=%18 &

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

Verwendete Funktionen

fn_AbstAufnahmeOPMin
fn_AbstFrakturOPMin
fn_PraeOPvwDauerUeber48Std

Verwendete Listen

ICD_HEP_ANDERE_FF_0I154003
ICD_HEP_SH_PF_0I154003

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Allgemeine Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit einer allgemeinen Komplikation

Hintergrund

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

Anzahl an Nebenerkrankungen steigt.

Far die Kennzahl "Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-
hen Femurfraktur im Verlauf" (ID 192600) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen
Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer chinesischen multizentrischen Erhebung wurde die Komplikation Schlaganfall nach 90 Tagen
auf ihre Risikofaktoren untersucht. Die Studie an 2.507 Patientinnen und Patienten ergab u. a. Alter,

Hyperlipiddmie und Diabetes als unabhéngige Risikofaktoren (He et al. 2022).

Komplikationen 30 Tage nach der Hiift-OP wurden in einer amerikanischen Studie an 7.533 Patientin-
nen und Patienten untersucht, in Abhangigkeit von gegebener Thromboseprophylaxe. Das Schlagan-
fallrisiko und Nierenkomplikationen waren deutlich gesenkt bei gegebener Prophylaxe (Durand et al.
2018).

Welchen Einfluss die weiterbehandelnde Einrichtung auf den Verlauf nach einer Hiiftfraktur-OP hat,
hat eine US-amerikanische Studie an 12.568 Patientinnen und Patienten bis zu 30 Tage nach OP unter-
sucht. Entlassung in eine Pflegeeinrichtung war dabei u. a. assoziiert mit h6heren Haufigkeiten von
kardialen Komplikationen und Schlaganfallen (Malik et al. 2022).

In einer hollandischen Studie wurde der Zusammenhang zwischen friher Mobilisierung nach der OP
und Komplikationen 90 Tage nach der OP an 136 Patientinnen und Patienten untersucht. Hohere Geh-
fahigkeit nach 72 Stunden war verbunden mit geringerem Auftreten von z. B. Myokardinfarkt, Pneumo-

nie und Thrombose (VanTienderen et al. 2021).

Der Einfluss einer chronischen Nierenerkrankung auf Komplikationen bei Osteosynthese und Endopro-
these zur Versorgung einer Schenkelhalsfraktur wurde in einer US-amerikanischen Studie an 163.717
Patientinnen und Patienten untersucht. 30 Tage nach der OP waren Sterblichkeit, Nieren-, Lungen-

und thrombotische Komplikationen erhéht (Ramamurti et al. 2023).

Fir die Kennzahl "Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation im
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Gruppe: Allgemeine Komplikationen

Verlauf" (ID 1926071) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang
im gewahlten Follow-up:

Die Verordnung von TXA zur Verhinderung von Thrombosen wurde in einer amerikanischen Matched-
Pair-Analyse auf ihre Komplikationshaufigkeit bei Hift-Arthroplastien nach Femurfraktur untersucht.
Die Haufigkeit allgemeiner Komplikationen wie Thrombosen, Lungenembolien, Myokardinfarkten und
Schlaganfallen nach 90 Tagen war vergleichbar zu nicht mit TXA behandelten Patientinnen und Patien-
ten, was die Sicherheit von TXA belegt (Porter et al. 2021).

In einer danischen Studie wurde die Haufigkeit von Schlaganfallen und kardialen Komplikationen 30
und 90 Tage nach Hft- und Knieerstimplantation untersucht und mit der danischen Normalbevdlke-
rung verglichen. Zwischen 2011 und 2015 wurden 22.291 Patientinnen und Patienten eingeschlossen.
Verschiedene Risikofaktoren konnten ermittelt werden (Petersen et al. 2018).

In einer danischen Kohortenstudie wurden 24.862 THAs und TKAs auf das Auftreten von Schlaganfallen
und kardialen Komplikationen nach 30 und 90 Tagen untersucht und mit der Normalbevdlkerung ver-
glichen (Petersen et al. 2019).

Komplikationen wie Thrombosen und Lungenembolie wurden bis zu 90 Tage nach elektiven Arthro-
plastien in Abhangigkeit von verschiedenen Antikoagulationstherapeutika gemessen. Zwischen 2011
und 2015 wurden rund 185.000 Patientinnen und Patienten in einem US-amerikanischen kommerziel-
len Datensatz identifiziert. Warfarin schnitt schlechter ab als Rivaroxaban (Glassberg und Lachiewicz
2019).

Der Abnahme der Haufigkeit von Transfusionen u. a. nach Revisionseingrif-fen (N = 43.780) (ber die
Jahre 2011 bis 2017 wurde in einer bundesweiten Untersuchung von Versicherungsdaten nachgegan-
gen. Lungenembolien und Thrombosen nach 90 Tagen waren neben Transfusionen die betrachteten
Outcomes (Jeschke et al. 2022).

Der Einfluss einer chronischen Nierenerkrankung auf Komplikationen bei Osteosynthese und Endopro-
these zur Versorgung einer Schenkelhalsfraktur wurde in einer US-amerikanischen Studie an 163.717
Patientinnen und Patienten untersucht. 30 Tage nach der OP waren Sterblichkeit, Nieren-, Lungen-
und thrombotische Komplikationen erhéht (Ramamurti et al. 2023).

Far die Kennzahl "Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf" (ID 192602) dient die folgende Literatur zusatzlich als Hinweis auf einen Wirkzu-
sammenhang im gewahlten Follow-up:

Um Effektivitat, Komplikationen und Verschreibungspraxis von Prophylaxe von tiefer Venenthrombose
bei Revisionsarthroplastien zu untersuchen, wurden 6.387 Falle in eine US-amerikanische Studie ein-
geschlossen. Eine aggressive Medikamentengabe zur Prophylaxe war u. a. assoziiert mit einer erh6h-
ten Thrombosegefahr (Runner et al. 2021).
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Der Abnahme der Haufigkeit von Transfusionen u. a. nach Revisionseingriffen (N = 43.780) Gber die
Jahre 2011 bis 2017 wurde in einer bundesweiten Untersuchung von Versicherungsdaten nachgegan-
gen. Lungenembolien und Thrombosen nach 90 Tagen waren neben Transfusionen die betrachteten
Outcomes (Jeschke et al. 2022).

Allgemeine und spezifische Komplikationen bei Revisionshuftarthroplastien wurden in einer Studie
retrospektiv untersucht. 203 Patientinnen und Patienten wurden zwischen 2011 und 2018 behandelt. Es
wurde das Auftreten von Pneumonie, Herzinfarkt, Schlaganfall und Thrombose 90 Tage nach der OP
betrachtet. Reoperation und Dislokation wurden ebenfalls registriert (Gibbs et al. 2020).

In einer retrospektiv erhobenen amerikanischen Kohorte wurde untersucht, ob eine erniedrigte glome-
rulare Filtrationsrate im Startfall im Verlauf nach einer Revisionsoperation das Komplikationsrisiko er-
hoht. 8.898 Revisionen wurden untersucht. Lungen-, kardiale und Nierenkomplikationen im Zeitraum

von 30 Tagen nach OP waren mit einer erniedrigten Filtrationsrate verbunden (Chen et al. 2020).

In einer US-amerikanischen Studie wurde der Zusammenhang von Gerinnungsfaktoren (INR) und Kom-
plikationen 30 Tage nach Revisionseingriffen gemessen. Es ergaben sich signifikante Zusammen-
hénge bei Sterblichkeit, Bluttransfusionen, Sepsis und Schlaganféllen (Arnold et al. 2022).

In einer US-amerikanischen Studie wurde an 7.685 Patientinnen und Patienten der Einfluss von Insu-
linpflicht bei Diabetes auf die Komplikationen 30 Tage nach Revisionsoperationen an der Hifte unter-
sucht. Nicht insulinpflichtiger Diabetes mellitus war assoziiert mit Schlaganfall und Wundinfektion,
wahrend insulinpflichtiger Diabetes mellitus verbunden war mit Pneumonie und Bluttransfusionen (Se-
lemon et al. 2022).
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192600

192600: Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung ei-

ner hiiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192600

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192600

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer allgemeinen
Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):
- Thrombose bzw. Embolie innerhalb von 90 Tagen

- Pneumonie innerhalb von 90 Tagen

- Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

- kardiale Komplikation innerhalb von 30 Tagen

- Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen

- Delir bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung

ID: 192601

192601: Alilgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192601

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstim-
plantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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ID: 192601

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer allgemeinen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Thrombose bzw. Embolie innerhalb von 90 Tagen
- Pneumonie innerhalb von 30 Tagen

- Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

- kardiale Komplikation innerhalb von 30 Tagen

- Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen

- Delir bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Hiiftendoprothesen-Er-
stimplantation

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 192602

192602: Aligemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192602

Bezeichnung

Allgemeine Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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ID: 192602

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer allgemeinen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Thrombose bzw. Embolie innerhalb von 90 Tagen
- Pneumonie innerhalb von 90 Tagen

- Schlaganfall innerhalb von 30 Tagen

- kardiale Komplikation innerhalb von 30 Tagen

- Niereninsuffizienz innerhalb von 30 Tagen

- Delir bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Spezifische Komplikationen

Bezeichnung Gruppe | Spezifische Komplikationen

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit einer spezifischen Komplikation

Hintergrund

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

werden.

Far die Kennzahl "Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation im
Verlauf" (ID 192604) dient die folgende Literatur zusatzlich als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang
im gewahlten Follow-up:

In den Guidelines des National Healthcare Safety Network NHSN (2023) des US-amerikanischen CDC
gibt Kapitel 17 Aufschluss Gber die verschiedenen Zeitraume zur Nachverfolgung einer Infektion. Fir
Haft- und Kniegelenksoperationen wurde dieser Zeitraum 2013 auf 90 Tage festgelegt und galt so bis
Anfang 2024.

Nachdem die Nachverfolgungszeitraume flir Post-OP-Infektionen in den USA durch CDC und NHSN im
Jahr 2013 von 365 auf 90 Tage reduziert wurde, hat eine Studie untersucht, wie viele Falle in ihren eige-
nen Daten unter den neuen Bedingungen tbersehen worden waren. Es wurden 235.571 Prozeduren
ausgewertet, die zwischen 2010 und 2011 stattfanden. Fur HGft-Arthroplastiken ergaben sich 13 % Uber-

sehene Infektionen, fiir Knie-Arthroplastiken sogar 25 % (Dicks et al. 2014).

In einer Studie zum Vorkommen verschiedener Erreger bei periprothetischer Gelenkentziindung (PJI)
wurden primare und Revisions-Huft- und Kniegelenksendoprothesenimplantationen untersucht und in
frihe, mittlere und spate Infektionen eingeteilt. 324 frihen und mittleren Infektionen standen dabei
weitere 182 spate Infektionen 12 Monate nach der OP und spater gegeniber (Triffault-Fillit et al. 2019).

Bei einer an Triffault-Fillit et al. (2019) anschlieBenden Studie wurden bei der Hiifte ebenfalls signifi-
kante, beim Knie zumindest substanzielle Anteile von Patientinnen und Patienten mit innerhalb von 90

Tagen postoperativ auftretenden Infektionen festgestellt (Casenaz et al. 2022).

In einer groB angelegten Untersuchung der Infektionen innerhalb von 90 Tagen nach der OP kamen
Muscatelli et al. (2022) zu dem Schluss, dass ein GroBteil der Félle innerhalb dieser Zeit auftraten (THA
76,78 %, rTHA 74,12 %, TKA 57,67 %, rTKA 53,87 %), auch wenn der Einjahreszeitraum nicht irrelevant ist
(pPTHA 23 %, rTHA 26 %, pTKA 42 %, rTKA 46 %).
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In einer groB angelegten Studie mit Gber 10.000 Hift-Erstimplantationen und Gber 17.000 Knie-Erstim-
plantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-,
Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zusammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofakto-
ren und Outcomes zu identifizieren. Zu den gewahlten Outcomes gehdrte auch Infektion und Revision
nach drei Monaten und einem Jahr. Flr Hiftendoprothesen war Diabetes mit Komplikationen ein sig-
nifikanter Risikofaktor flir Infektion nach 90 Tagen, fiir Knieendoprothesen eine Lebererkrankung
(Rhee et al. 2018).

Far die Kennzahl "Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel im Verlauf" (ID 192605) dient die folgende Literatur zusatzlich als Hinweis auf einen Wirkzu-
sammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer chinesischen Studie wurden nach Versagen einer ersten Endoprothese 278 zementierte und
unzementierte Revisionsoperationen verglichen. Nach 6 Monaten, einem und 2 Jahren wurde der Har-
ris Hip Score berechnet und Komplikationen wie Lockerung, Frakturen und Re-Revisionsoperationen
verglichen. Zementierte Verfahren stellten sich als geeigneter heraus (Chen et al. 2020).

In einer Studie zum Vorkommen verschiedener Erreger bei periprothetischer Gelenkentziindung (PJI)
wurden primare und Revisions-Huft- und Kniegelenksendoprothesenimplantationen untersucht und in
frihe, mittlere und spate Infektionen eingeteilt. 324 frihen und mittleren Infektionen standen dabei
weitere 182 spéte Infektionen 12 Monate nach der OP und spéter gegeniiber (Triffault-Fillit et al. 2019).

Bei einer an Triffault-Fillit et al. (2019) anschlieBenden Studie wurden bei der Hiifte ebenfalls signifi-
kante, beim Knie zumindest substanziellen Anteile von Patientinnen und Patienten mit innerhalb von

90 Tagen postoperativ auftretenden Infektionen festgestellt (Casenaz et al. 2022).

In einer groB angelegten Untersuchung der Infektionen innerhalb von 90 Tagen nach der OP kamen
Muscatelli et al. (2022) zu dem Schluss, dass ein GroBteil der Félle innerhalb dieser Zeit auftraten (THA
76,78 %, rTHA 74,12 %, TKA 57,67 %, rTKA 53,87 %), obwohl der Einjahreszeitraum ebenfalls nicht irrele-
vantist (pTHA 23 %, rTHA 26 %, pTKA 42 %, rTKA 46 %).

Far die Kennzahl "Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-
hen Femurfraktur im Verlauf" (ID 192603) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen
Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In den Guidelines des National Healthcare Safety Network NHSN (2023) des US-amerikanischen CDC
gibt Kapitel 17 Aufschluss Uber die verschiedenen Zeitraume zur Nachverfolgung einer Infektion. Far
Huft- und Kniegelenksoperationen wurde dieser Zeitraum 2013 auf 90 Tage festgelegt und galt so bis
Anfang 2024.

Nachdem die Nachverfolgungszeitraume flir Post-OP-Infektionen in den USA durch CDC und NHSN im
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Jahr 2013 von 365 auf 90 Tage reduziert wurde, hat eine Studie untersucht, wie viele Falle in ihren eige-
nen Daten unter den neuen Bedingungen Gbersehen worden waren. Es wurden 235.571 Prozeduren
ausgewertet, die zwischen 2010 und 2011 stattfanden. Fir Hift-Arthroplastiken ergaben sich 13 % tber-
sehene Infektionen, fir Frakturversorgung an der Hiifte 22 %, fir Knie-Arthroplastiken sogar 25 %
(Dicks et al. 2014).

In einer Studie zum Vorkommen verschiedener Erreger bei periprothetischer Gelenkentziindung (PJI)
wurden primare und revisionare Huft- und Kniegelenksarthroplastien untersucht und in frihe, mittlere
und spate Infektionen eingeteilt. 324 frihen und mittleren Infektionen standen dabei 182 spate Infekti-
onen 12 Monate nach der OP und spater gegenUber (Triffault-Fillit et al. 2019).

Bei einer an Triffault-Fillit et al. (2019) anschlieBenden Studie wurden bei der Hiifte ebenfalls signifi-
kante, beim Knie zumindest substanzielle Anteile von Patientinnen und Patienten mit erst nach 12 Mo-

naten auftretenden Infektionen festgestellt (Casenaz et al. 2022).

In einer groB angelegten Untersuchung der Infektionen innerhalb von 90 Tagen nach der OP kamen
Muscatelli et al. (2022) zu dem Schluss, dass ein GroBteil der Félle innerhalb dieser Zeit auftreten (THA
76,78 %, rTHA 74,12 %, TKA 57,67 %, rTKA 53,87 %), obwohl der Einjahreszeitraum nicht irrelevant ist
(pTHA 23 %, rTHA 26 %, pTKA 42 % und rTKA 46 %).
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ID: 192603

192603: Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung ei-

ner hiiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192603

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer spezifischen
Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):
- Infektionen durch Endoprothese innerhalb von 90 Tagen

- Mechanische Komplikation innerhalb von 365 Tagen

- Intraoperative Frakturen

- Postoperative Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung inner-
halb von 30 Tagen

- Blutungen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Nervenlasionen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Wundkomplikationen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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192604 : Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-

plantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192604

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstim-
plantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer spezifischen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Infektionen durch Endoprothese innerhalb von 90 Tagen

- Mechanische Komplikation innerhalb von 365 Tagen

- Intraoperative Frakturen

- Postoperative Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung inner-
halb von 30 Tagen

- Blutungen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Nervenlasionen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Wundkomplikationen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Hiftendoprothesen-Er-
stimplantation

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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192605: Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192605

Bezeichnung

Spezifische Komplikationen bei Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einer spezifischen

Komplikation im definierten Follow-up-Zeitraum (ab dem Tag der OP):

- Infektionen durch Endoprothese innerhalb von 90 Tagen

- Mechanische Komplikation innerhalb von 365 Tagen

- Intraoperative Frakturen

- Postoperative Frakturen mit osteosynthetischer Versorgung inner-
halb von 30 Tagen

- Blutungen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Nervenlasionen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

- Wundkomplikationen bis zur Entlassung aus dem Indexaufenthalt

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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54012: Gehunfahigkeit bei Entlassung

Qualitatsziel Selten Einschrankung des Gehens bei Entlassung

Hintergrund

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

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

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

doprothesenversorgung des AQUA-Institutes (AQUA 2012) genannt: AQUA (2011a), AQUA (2011b), AQUA
(2011c), Middeldorf und Casser (2000).
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
16:B Gehstrecke (vor Auf- | M 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKE
nahme bzw. vor der 2= Gehen am Stiick bis 500m
Fraktur) méglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stlick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
17:B verwendete Gehhil- M 0= keine GEHHILFEN
fen (vor Aufnahme 1= Unterarmgehstitzen/Geh-
bzw. vor der Fraktur) o
2 = Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
20:PR0OZ Wievielter operativer | M - LFDNREINGRIFF
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?
21:PROZ initial/vor dem Ein- K 0= nein INITIALACETAB
griff vorliegende 1= ja
Acetabulumfraktur
58:B Gehstrecke bei Ent- K 1= unbegrenzt (>500m) GEHSTRECKEENTL
lassung 2= Gehen am Stiick bis 500m
mdglich (Nahbereich)
3= Gehen am Stlick bis 50m
moglich
4= im Zimmer mobil
5= immobil
59:B Gehhilfen bei Entlas- | K 0= keine GEHHILFEENTL
sung 1= Unterarmgehstiitzen/Geh-
stock
2= Rollator/Gehbock
3= Rollstuhl
4= bettlagerig
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
63:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

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

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

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

54012

Bezeichnung

Gehunfahigkeit bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

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

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Art des Eingriffs

Frakturlokalisation

Voroperation am Hiftgelenk

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxation)
Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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Erlauterung der Rechenregel

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

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische friihrehabilitative Komplexbe-
handlung

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Gehunfahigkeit
bei Entlassung

E (expected)

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

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

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0_54012
Nenner (Formel) E_54012
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_54012
Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012
sen
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten mit Gehunfahigkeit bei Entlas-
sung
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug HEP:B
Z5hler GEHHILFEENTL %in% c(3,4) | GEHSTRECKE-
ENTL %in% c(4,5)
alter %>=%18 &
Nenner GEHHILFEN %in% c(0,1,2) &
GEHSTRECKE %in% c(1,2,3) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &
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fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=% 1

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_54012

Bezug zu 0S-Ergebnis- 54012

sen

Bezug zum Verfahren De0S

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patientinnen und Pati-

Rechenredel enten mit Gehunfahigkeit bei Entlassung, ri-

g sikoadjustiert nach logistischem HEP-

Score fur den Indikator mit der ID 54012

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler

fn_HEPScore_54012

Nenner

alter %>=%18 &

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

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

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_54012
fn_IstErsteOP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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192300: Kein Treppensteigen bei Entlassung

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

Hintergrund

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

chere und selbststandige Bewaltigung vieler Aktivitaten des Alltags.

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

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

habilitation zu ermdglichen.

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

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

habilitationseinrichtung die Einstufung nach dem Barthel-Index verwendet. Der Barthel-Index wurde
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fur den Gebrauch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen mit Berlcksichtigung typischer geriatri-
scher Hilfsmittelversorgungen operationalisiert (Hamburger Manual) und validiert (Llbke et al. 2004)
und ist daher geeignet, die Fahigkeit zum Treppensteigen nach standardisierten Kriterien mdglichst

objektiv abzubilden.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

18:B

Treppensteigen vor
Aufnahme

K

1= steigt ohne Aufsicht oder per-
sonelle Hilfe (ggf. inkl. St6-
cken/Gehstiitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann

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

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

9= Information liegt nicht vor

TREPPENSTEIGEN

19:B

teildatensatzsteu-
ernde OPS-Kodes

OPSCHLUEAUSL

20:PROZ

Wievielter operativer
Eingriff wahrend
dieses Aufenthaltes?

LFDNREINGRIFF

21:PROZ

initial/vor dem Ein-
griff vorliegende
Acetabulumfraktur

0= nein

1= ja

INITIALACETAB

24:PROZ

Art des Eingriffs

1= endoprothetische Versorgung
einer hiftgelenknahen
Femurfraktur

2= elektive Hiiftendoprothesen-
Erstimplantation

3= Reimplantation im Rahmen
eines einzeitigen Wechsels

4= Reimplantation im Rahmen
eines zweizeitigen Wechsels

ARTEINGRIFFHUE

60:B

Treppensteigen bei
Entlassung

1= steigt ohne Aufsicht oder per-
sonelle Hilfe (ggf. inkl. St&-
cken/Gehstlitzen) mindestens
ein Stockwerk hinauf und hin-
unter, wobei der Patient den
Handlauf benutzen kann

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

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

TREPPENSTEIGENENTL
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
62.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
63:B Entlassungindiege- | M 0= nein ENTLKOMPLEXBEHAND
riatrische frihreha- 1= ja
bilitative Komplexbe-
handlung
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

192300

Bezeichnung

Kein Treppensteigen bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)
Referenzbereich 2025 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

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

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

Geschlecht

Antithrombotische Dauertherapie und Antikoagulation
ASA-Klassifikation

Art des Eingriffs

Frakturlokalisation

Voroperation am Hiftgelenk

Spezifische rontgenologische/klinische Befunde vor der Prothesenex-
plantation (z. B. Periprothetische Fraktur, Endoprothesen(sub)luxation)
Positive Entziindungszeichen im Labor vor der Prothesenexplantation
Komorbiditaten anhand der ICD-Kodierung (z. B. Diabetes mellitus,
Adipositas, kardiovaskulare und maligne Erkrankungen, chronische
Nierenerkrankung, Osteoporose, rheumatische Erkrankung)

Rechenregeln
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ID: 192300

Erlauterung der Rechenregel

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

Ausgeschlossen werden Behandlungsfalle mit:

- Versorgung bei Polytrauma

- initialer Acetabulumfraktur

- Verlegung in ein anderes Krankenhaus

- Entlassung in eine geriatrische frihrehabilitative Komplexbe-
handlung

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

0 (observed)

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

E (expected)

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

Die Fahigkeit selbststandig oder mit Hilfestellung Treppen zu steigen
bedeutet, dass folgende Bedingungen nach dem Barthel-Index erf(llt
sind:

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

ODER

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

Teildatensatzbezug HEP:B
Zahler (Formel) 0-192300
Nenner (Formel) E_192300
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-192300
E:;ug zu 0S-Ergebnis- 192300
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patientinnen und
Rechenregel Patienten, die bei Entlassung weder selbst-

standig noch mit Hilfestellung Treppenstei-
gen konnten
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ID: 192300

Operator

Anzahl

Teildatensatzbezug

HEP:B

Zahler TREPPENSTEIGENENTL %==% 3
alter %>=%18 &
ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3.4) &
TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("06","07") &

Nenner fn_IstErsteOP &
VERSORGPOLY %!=%1&
INITIALACETAB %!=%1&
ENTLKOMPLEXBEHAND %!=%1&
I0PSCHLUEAUSL %any_like%
LSTSOPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_192300

Bezug zu 0S-Ergebnis- 192300

sen

Bezug zum Verfahren De0S

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

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

Operator Summe

Teildatensatzbezug HEP:B

Zahler

fn_HEPScore_192300

Nenner

alter %>=%18 &

ARTEINGRIFFHUE %in% c(2,3,4) &
TREPPENSTEIGEN %in% c(1,2) &
IENTLGRUND %in% c("086","07") &
fn_IstErsteOP &

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

Darstellung
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ID: 192300

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_HEPScore_192300
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

OPS_HEP_Modulareprothese

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Sterblichkeit in der Huftendoprothesenver-
sorgung

Bezeichnung Gruppe | Sterblichkeit in der Hiiftendoprothesenversorgung

Qualitatsziel Mdglichst wenig verstorbene Patientinnen und Patienten

Hintergrund

Das Ziel der Huftendoprothesen-Implantation oder des -Wechsels ist die Verbesserung oder Wieder-
herstellung der Lebensqualitdt der Patientin oder des Patienten (AHRQ/HHS.gov 2017a). Dennoch kén-
nen nach einem kunstlichen Ersatz des Huiftgelenkes - neben allen erfolgreichen Behandlungsverlau-
fen - ernsthafte bis lebensbedrohliche Komplikationen auftreten. Bei 6.272 untersuchten Operationen
mit primaren Hiftendoprothesenersatz wurden in einer Kohortenstudie zwei Todesfalle festgestellt.
Bei 1.427 Wechseleingriffen mit einer Hiftendoprothese lag die Mortalitatsrate wahrend des Kranken-
hausaufenthaltes bei 0,63 % (= 9 Falle) (Pulido et al. 2008).

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

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

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

Far die Kennzahl "Sterblichkeit bei elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation und Hiftendopro-
thesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen" (ID 192607) dient die folgende
Literatur zusatzlich als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer Analyse von deutschen Krankenkassendaten (AOK) zu Gber 17.000 Fallen wurde bei Revisions-
eingriffen an der Hlfte der Einfluss der KrankenhausgrdBe u. a. auf die 90-Tage-Sterblichkeit unter-
sucht und nachgewiesen (Jeschke et al. 2019). In einer groB angelegten Studie mit iber 10.000 HUft-
Erstimplantationen und Gber 17.000 Knie-Erstimplantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia
zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-, Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zu-
sammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofaktoren und Outcomes zu identifizieren. Eines der ge-
wahlten Outcomes war die Sterblichkeit nach 90 Tagen. Alter, Demenz und mehrere Erkrankungen
fihrten zu einer hoheren 90-Tage-Sterblichkeit (Rhee et al. 2018).
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In einer Registerstudie in England und Wales wurden Gber 675.000 Patientinnen und Patienten unter-
sucht, die zwischen 2003 und 2015 eine Erstimplantation oder einen Revisionseingriff an der Hifte hat-
ten. Die Sterbedaten wurden verknipft und als Outcome wurde u. a. die Sterblichkeit bei 90 Tagen zwi-
schen Erst- und Revisionsimplantation betrachtet. Die Revisionsoperation war dabei mit einer héheren
90-Tage-Sterblichkeit verbunden (Khan et al. 2020).

In einer Matched-Pair-Studie Gber den Zusammenhang von zementierter vs. zementfreier Fixierung
und Mortalitat wurden 9.710 Patientinnen und Patienten mit einer Hift-Erstimplantation untersucht.
US-amerikanische Krankenhaus-, Praxis- und Versicherungsdaten wurden zusammengefihrt. Wah-
rend die Sterblichkeit im Krankenhaus bei beiden Gruppen vergleichbar war, war die Sterblichkeitsrate

nach 90 Tagen bei zementierter Fixierung signifikant hoher (Gonzalez Della Valle et al. 2022).

Far die Kennzahl "Sterblichkeit bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur
innerhalb von 90 Tagen" (ID 192606) dient die folgende Literatur zusétzlich als Hinweis auf einen Wirk-
zusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer groB angelegten Studie mit Gber 10.000 Huft-Erstimplantationen und Gber 17.000 Knie-Erstim-
plantationen wurden alle Prozeduren in Nova Scotia zwischen 2000 und 2014 abgefragt. Krankenhaus-,
Verwaltungs- und Abrechnungsdaten wurden zusammengefihrt, um eine Bandbreite von Risikofakto-
ren und Outcomes zu identifizieren. Eines der gewahlten Outcomes war die Sterblichkeit nach 90 Ta-
gen. Alter, Demenz und mehrere Erkrankungen fiihrten zu einer héheren 90-Tage-Sterblichkeit (Rhee
et al. 2018). In einer Registerstudie in England und Wales wurden ber 675.000 Patientinnen und Pati-
enten untersucht, die zwischen 2003 und 2015 eine Erstimplantation oder einen Revisionseingriff an
der Hufte hatten. Die Sterbedaten wurden verknipft und als Outcome wurde u. a. die Sterblichkeit bei
90 Tagen zwischen Erst- und Revisionsimplantation betrachtet. Die Revisionsoperation war dabei mit
einer hoheren 90-Tage-Sterblichkeit verbunden (Khan et al. 2020).
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ID: 192607

192607: Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel innerhalb

von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

192607

Bezeichnung

Sterblichkeit bei elektiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation
und Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel inner-
halb von 90 Tagen

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Art des Eingriffs

Wechsel (nicht septisch)
Wechsel (septisch)
Pflegegrad

Adipositas im Indexfall
Adipositas Grad 1,2 oder 3
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ID: 192607

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

GefaBerkrankung

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Mangelernahrung

Krebs (metastasierend)

Niereninsuffizienz ohne Dialyse
Niereninsuffizienz mit Dialyse

Storung des Wasser und Elektrolytehaushalts
Urologische und proktologische Erkrankung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 90. postprozeduralen
Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Hiftendoprothesen-Er-

stimplantation und Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 192606

192606: Sterblichkeit bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-

hen Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Eigenschaften und Berechnung

ID

192606

Bezeichnung

Sterblichkeit bei endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenkna-
hen Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Art des Eingriffs

Wechsel (nicht septisch)
Wechsel (septisch)
Pflegegrad

Adipositas im Indexfall
Adipositas Grad 1,2 oder 3
Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium

Alkohol- und Drogenabusus
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Demenz

GefaBerkrankung

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Mangelernahrung

Krebs (metastasierend)

Niereninsuffizienz ohne Dialyse
Niereninsuffizienz mit Dialyse

Stérung des Wasser und Elektrolytehaushalts
Urologische und proktologische Erkrankung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Verstorbene Patientinnen und Patienten bis zum 90. postprozeduralen
Tag

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Gruppe: Frihzeitige Wechseleingriffe im Verlauf

Bezeichnung Gruppe | Frihzeitige Wechseleingriffe im Verlauf

Qualitatsziel Mdglichst wenig Patientinnen und Patienten mit friihzeitigen Hiiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Hintergrund

Seit dem Erfassungsjahr 2015 werden in der Qualitatssicherung Daten zur Erstimplantation einer HGf-
tendoprothese und zum Wechsel bzw. Komponentenwechsel einer Hiiftendoprothese erhoben, welche
die Einflhrung eines Follow-up-Indikators erméglicht haben.

Im Auswertungsjahr 2027 werden Daten zu friihzeitigen Wechsel bzw. Komponentenwechseln in Form
von Transparenzkennzahlen ausgewertet.

Mit diesen Transparenzkennzahlen kann die Erstimplantation einer Hiftendoprothese dahingehend
beobachtet werden, dass nicht allein eine Folgeoperation als Ereignis (Qutcome) in der Qualitdtssiche-
rung betrachtet wird, sondern zusatzlich der Wechselzeitpunkt - hier der friihzeitige ungeplante
Wechsel - als Qualitatsaspekt konkretisiert werden kann.

Dies gilt auch fir Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Hiftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel.

Der Wechsel, die Entfernung oder die Revision der Endoprothese im Sinne der Wiederert6ffnung des
Wundgebiets am selben Gelenk innerhalb von 365 Tagen nach Hiftendoprothesen-Implantation wird in
Studien (Johnsen et al. 20086, Ong et al. 2010, Pedersen et al. 2010) als Erhebungszeitpunkt fir friihzei-
tige ungeplante Folge-OPs verwendet. Es ist bekannt, dass sowohl prozeduren-, produkt- als auch pa-

tientenbezogene Faktoren den Wechselzeitpunkt beeinflussen.

Die Transparenzkennzahlen entstammen dem Projekt zur Qualitatssicherung der stationaren Versor-
gung mit Routinedaten (QSR-Projekt) des Wissenschaftlichen Instituts der AOK in Anlehnung an den
Qualitatsindikator ,Ungeplante Folge-OP innerhalb 365 Tagen”. Ahnliche Indikatoren wurden im Be-
richt des Swedish National Board of Health and Welfare (SALAR und Socialstyrelsen 2010) und in der
Public Health Outcome Research and Indicators Collection der Europaischen Kommission (ISS et al.
2009) gefunden.

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

sen et al. 2007).

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

« Lockerung des Implantats oder einer Prothesen-Komponente (24,7 %)
« Infektionen (15,8 %)

« Endoprothesenluxation (11,9 %)

« periprothetische Frakturen (13,4 %)

« Luxationen (13,0 %)

« und ImplantatverschleiB (6,4 %)

Im Jahr 2015 wurde bei 28,6 % der Wechseloperationen flir den Beobachtungszeitraum von 90 Tagen
der Wechselgrund Infektion angegeben, danach folgt mit 21,3 % der Wechselgrund Periprothetische
Fraktur und mit 11,4 % der Wechselgrund Lockerungen. Jedoch reichen -gemaB EPRD - die Dokumen-
tationen fur belastbare Aussagen zu den Langzeitliberlebensraten der Endoprothesen und der Qualitat
der Versorgung derzeit noch nicht aus (Grimberg et al. 2016).

Im QSR Projekt lagen die Revisionsraten - Zeitraum 2012-2014 mit Nachbeobachtung bis 2015 - in
Deutschland im QI ,Revision” (bis zu 365 Tage) bei 2,85 %. Die Inhouse Rate lag bei 0,75 %. Erhoben wur-
den 131.636 Datensatze zur Hiiftendoprothese bei Arthrose (WIdO 2016, Dormann et al. 2018).

Anhand der externen 0S-Daten in Deutschland lasst sich eine Revisionslast = ,Burden of Revision”
(Quotient aus Wechseloperationen und der Summe aus Erstimplantationen und Wechseloperationen)
von 11,3 % (2014) berechnen (AQUA 2015). Nach McGrory et al. (2016) lag der ,Burden of Revision” im
australischen Register fiir Hiftendoprothesen (Australian Orthopaedic Association National Joint Re-
placement Registry) in 2014 bei 10,2 % und im britischen Register (National Joint Registry of England,
Wales, Northern Ireland, and the Isle of Man) bei 9,7 %.

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

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

Implantation zugeordnet werden. Im ersten Jahr nach einer primaren Implantation werden
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« Luxation
« Frakturen

« Infektionen

als wesentliche Grunde fur eine Re-Operation genannt. Die kumulative prozentuale Revisionswahr-
scheinlichkeit fiir das erste Jahr wird fir alle primaren Implantationen mit 0,78 % angegeben, nach
zehn Jahren liegt das Risiko bei 5,21 % (NJR 2017).

In ihrem Review-Artikel benennen Dargel et al. (2014) eine jéhrliche Luxationsrate der primé&ren Hif-
tendoprothesen (,burden of revision”) von 0,2 % bis 10 % pro Jahr. Somit gehdre die Luxation der Hif-
tendoprothese neben der aseptischen Lockerung und den Infektionen zu den haufigsten Komplikatio-
nen in der primaren Hiftendoprothetik. Relevante patientenspezifische Risikofaktoren fir eine
Hiftendoprothesenluxation seien ein hohes Alter, neurologische Begleiterkrankungen und eine einge-
schrankte Compliance. Die Autoren empfehlen eine praoperative Risikobeurteilung, eine korrekte Ope-
rationstechnik sowie die ausreichende Erfahrung der Operateurin oder des Operateurs.

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

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

oder Einflussfaktoren) untersucht werden (Labek 2010).

Bei der Verwendung von internationalen Vergleichen wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass
Daten aus internationalen Vergleichen einer vorsichtigen Interpretation bedtrfen. So seien Bewertun-
gen der nationalen Versorgungssituation basierend auf internationalen Vergleichen oder Rangbildun-
gen der beispielsweise OECD-Daten ohne entsprechende Adjustierung nicht belastbar (BleB und Kip
2017).
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Das Robert Koch-Institut hat ab 2017 die Definition fir ,nosokomial” bei postoperativen Wundinfektio-
nen fur die interne Qualitatssicherung angepasst: ,Infektion, die innerhalb von 30 bzw. 90 Tagen nach
einer Operation im Operationsgebiet auftritt und die Kriterien fir eine oberflachliche (A), eine tiefe (A2)
oder eine Infektion an operierten Organen oder Kérperhéhlen (A3) erfillt, unabhangig davon, ob die Pa-
tientin oder der Patient zum Infektionsdatum noch im Krankenhaus oder bereits entlassen ist”. Des
Weiteren wurden fur einzelne Indikatoroperationsarten bestimmte Zeitgrenzen etabliert. Fir die Im-
plantation einer Hiftendoprothese wurde die Zeitgrenze von 90 Tagen festgelegt. Dies ist somit die
maximale Dauer, innerhalb derer eine tiefe Infektion oder eine Organ-/ Kérperhéhleninfektion im Ope-

rationsgebiet als postoperative Wundinfektion definiert wird (Geffers 2017).

Far die Kennzahl "HUftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elektiver Hiiften-
doprothesen-Erstimplantation im Verlauf" (ID 192608) dient zusétzlich die folgende Literatur als Hin-
weis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer Matched-Pair-Studie Gber den Zusammenhang von zementierter vs. zementfreier Fixierung,
Mortalitat und Revision wurden 9.710 Patientinnen und Patienten mit einer Hift-Erstimplantation un-
tersucht. US-amerikanische Krankenhaus-, Praxis- und Versicherungsdaten wurden zusammenge-
fahrt. Revisionen wegen Fraktur und aus anderen Grinden wurden dabei nach 90 Tagen und einem
Jahr gemessen. Revisionen im ersten Jahr sind demzufolge vermeidbar durch die Verwendung ze-

mentierter Fixierung (Gonzalez Della Valle et al. 2022).

In einer Untersuchung einer retrospektiv erhobenen kommerziellen Datenbasis konnte nachgewiesen
werden, dass die Rate von Revisionsoperationen nach einem Jahr bei depressiven Patientinnen und
Patienten durch eine der Hiift-OP vorangehende Psychotherapie gesenkt werden kénnte (Schwartz et
al. 2020).

Far die Kennzahl "HUftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Huftendoprothe-
sen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf" (ID 192610) dient zuséatzlich die folgende Litera-
tur als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

In einer Analyse von deutschen Krankenkassendaten (AOK) zu Gber 17.000 Fallen wurde bei Eingriffen
an der Hufte der Einfluss der KrankenhausgrdBe u. a. auf die Haufigkeit von Revisionseingriffen 1 Jahr
nach dem Eingriff untersucht. Es wurde nachgewiesen, dass in Krankenhausern mit geringen Fallzah-
len das Risiko der Sterblichkeit und von Revisionen binnen eines Jahres erhéht ist (Jeschke et al. 2019).

Fir die Kennzahl "Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach endoprothetischer
Versorgung einer hiftgelenknahen Femurfraktur innerhalb von 365 Tagen" (192609) dient zus&tzlich
die folgende Literatur als Hinweis auf einen Wirkzusammenhang im gewahlten Follow-up:

Im niederlandischen Arthroplastik-Register wird ein GroBteil der stattfindenden OPs registriert. In ei-

ner Studie wurden 22.351 OPs aufgrund von Femurfrakturen zwischen 2007 und 2016 untersucht auf
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Unterschiede in den Revisionsraten zwischen zementierter und unzementierter Fixierung. Bei zemen-

tierter Fixierung zeigten sich dabei niedrigere Revisionsraten nach einem Jahr (Duijnisveld et al. 2020).

Ebenfalls um die Revisionsrate nach zementierter vs. unzementierter Fixierung bei Arthroplastik nach
Femurfraktur geht es in der US-amerikanischen Studie von Okike et al. (2020). 12.491 Patientinnen und
Patienten wurden untersucht, u. a. auf die Revisionsrate nach einem Jahr. Unzementierte Fixierung

stellte sich dabei als anfalliger fiir Revision heraus.

Das deutsche Endoprothesenregister hat 36.862 Patientinnen und Patienten mit endoprothetischer
Versorgung nachverfolgt und Komplikationen untersucht und zementierte und unzementierte Fixie-
rung verglichen. Aseptische Revisionen nach einem Monat, einem Jahr und drei Jahren wurden unter-
sucht. Periprothetische Fraktur beispielweise trat bei unzementierter Fixierung signifikant seltener auf
(Szymski et al. 2023).

[1] Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaB § 136 Abs. 1SGB Vi. V. m. § 135a SGB V lber
MaBnahmen der Qualitatssicherung fur nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhauser. In der Fassung
vom 15. August 2006, zuletzt geandert am 21. September 2017, in Kraft getreten am 1. Januar 2018. URL:
https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/38/ (abgerufen am: 16.02.2017) [Update Verfahrens-
pflege 16.02.2018, IQTIG].
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ID: 192608

192608: Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elek-

tiver Hiiftendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192608

Bezeichnung

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach elek-
tiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten mit einem:

- nicht frakturbedingten Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel nach elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation
innerhalb von 365 Tagen

- frakturbedingten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel nach elektiver Hiftendoprothesen-Erstimplantation inner-
halb von 90 Tagen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit elektiver Hiftendoprothesen-Er-
stimplantation.

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 192610

192610: Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Hiif-

tendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192610

Bezeichnung

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach Huf-
tendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - 04/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium
Herzklappenerkrankung
Erkrankung des Atmungssystems
Krebs (metastasierend)
Mangelernahrung
Defizienzanamie
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ID: 192610

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikamie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit einem:

- nicht frakturbedingten Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel nach Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponen-
tenwechsel innerhalb von 365 Tagen

- frakturbedingten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel nach Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel innerhalb von 90 Tagen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw.
-Komponentenwechsel

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 192609

192609: Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach en-

doprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur im Verlauf

Eigenschaften und Berechnung

ID

192609

Bezeichnung

Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel nach en-
doprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur im
Verlauf

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten und Sozialdaten
Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart

Referenzbereich 2026 -

Referenzbereich 2025 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Potentielle Einflussfaktoren im
Risikomodell (nicht abschlieBend)

Berechnungsart: Ratenbasiert (Periodensichtweise)

Das IQTIG plant ab dem zweiten Auswertungsjahr (AJ 2028) eine Risi-
koadjustierung mittels Cox-Regression auf Basis von 0S- und Sozial-
daten anzuwenden.

Geschlecht

Alter

Pflegegrad

Adipositas im Indexfall

Einnahme von Antikoagulanzien im Vorjahr
NYHA Stadium

Herzklappenerkrankung

Erkrankung des Atmungssystems

Krebs (metastasierend)

Mangelernahrung
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ID: 192609

Defizienzanamie

Diabetes mellitus

Herzinsuffizienz (Kardiomyopathie)
Pneumonie

Niereninsuffizienz (ohne und mit Dialyse)
Hyperurikdmie

Immunsuppression

Hypertonie

Alkohol- und Drogenabusus

Demenz

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle Patientinnen und Patienten mit einem:

- nicht frakturbedingten Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Kompo-
nentenwechsel nach endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenk-
nahen Femurfraktur innerhalb von 365 Tagen

- frakturbedingten Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponenten-
wechsel nach endoprothetischer Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur innerhalb von 90 Tagen

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit endoprothetischer Versorgung ei-
ner hiftgelenknahen Femurfraktur

Teildatensatzbezug

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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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

©I1QTIG 2025

74




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Listenname Typ Beschreibung

Werte

ICD_HEP_ANDERE_FF_0I54003 ICD Subtrochantéare Fraktur, Fraktur des Femurschaf-
tes, Distale Fraktur des Femurs und Multiple Frak-
turen des Femurs

S72.2%, S72.3%, S72.4%, S72.7%

ICD_HEP_SH_PF_0QI54003 ICD Schenkelhalsfraktur, Pertrochantare Fraktur

S72.0%, S72.1%

OPS_HEP_Modulareprothese OPS Zusatzkode flir modulare Prothesen

5-829.k%

© I0TIG 2025

75



Prospektive Rechenregeln flr das Erfassungsjahr 2026 nach De(QS-RL
HGV-HEP - Hiiftendoprothesenversorgung
Anhang Ill: Vorberechnungen

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 Operation
in Minuten

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

aufnzeitpunkt <- as.POSIXct(paste(AUFNDATUM,

format(AUFNZEIT, "%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")),
tz="Europe/Berlin")

frakturzeitpunkt <- ifelse(

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

)

frakturzeitpunkt <- as.POSIXct(
frakturzeitpunkt, tz = "Europe/Berlin")

as.numeric(difftime(opzeitpunkt,
frakturzeitpunkt, units = "mins",
tz ="Europe/Berlin"))
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_HEPScore_192300 float Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_HEPScore_192300
192300
fn_HEPScore_54012 float Score zur logistischen Regression - 1D 54012 | # Funktion fn_HEPScore_54012
fn_IstErsteOP boolean | OPistdie erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer *100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_PraeOPvwDauerUeber48Std boolean | Praoperative Verweildauer tber 48 Stunden ifelse(

FRAKTUREREIG %==%1,
fn_AbstFrakturOPMin %>% 2880,
fn_AbstAufnahmeOPMin %>% 2880
)
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