Erklarende Bemerkungen des Kreisspitals fiir das Freiamt

A1IM

@ 4 von 61 Patienten dieser Diagnosegruppe sind verstorben. Das Alter der Patienten lag
zwischen 76 und 90 Jahren, alle vier Patienten hatten multiple und teilweise schwerwie-
gende Begleiterkrankungen. Zwei Patienten erhielten auf eigenen Wunsch und in Abspra-
che mit den Angehdrigen eine palliative Therapie. Ein weiterer Patient hat alle diagnosti-
schen Massnahmen abgelehnt und ausschliesslich konservative Behandlung gewd(nscht.

A14M

@ 2 von 17 Patienten dieser Diagnosegruppe sind verstorben. Beide Patienten hatten mul-
tiple und teilweise schwerwiegende Begleiterkrankungen. Beide Patienten erhielten auf
eigenen Wunsch und in Absprache mit den Angehdrigen eine palliative Therapie.

A11M

® 3 von 32 Patienten dieser Diagnosegruppe sind verstorben. Das Alter der Patienten lag
zwischen 76 und 90 Jahren, alle drei Patienten hatten multiple und teilweise schwerwie-
gende Begleiterkrankungen. Zwei Patienten erhielten auf eigenen Wunsch und in Abspra-
che mit den Angehdrigen eine palliative Therapie. Ein weiterer Patient hat alle diagnosti-
schen Massnahmen abgelehnt und ausschliesslich konservative Behandlung gewd(nscht.

B.1.3.M

@ Ein Patient von 16 in dieser Diagnosegruppe behandelten Patienten ist verstorben. Die-
ser Patient wurde aus einem Zentrumspital regionalisiert. Zu diesem Zeitpunkt lag be-
reits eine schwere intensivpflichtige Erkrankung vor, welche sich unter der Behandlung
wieder etwas verbessert hat. Jedoch hat sich nach kurzer Zeit der Zustand wiederum
verschlechtert und der Patient verstarb.

D.1.5.M

® 5 Patienten von 49 mit der Diagnose Pneumonie sind verstorben. Das Patientenalter lag
zwischen 80 und 84 Jahren, alle hatten langjahrige und schwerwiegende Komorbidita-
ten. 2 der Patienten lehnten invasive Eingriffe und Behandlungen strikt ab und wurden
in Ricksprache mit den Angehdrigen auf eine Komforttherapie umgestellt. Ein weiterer
Patient war bereits bei Eintritt so schwach, dass sich fir eine eingeschrénkte Therapie
ohne Intensivbehandlung entschieden wurde. 2 Patienten litten unter schweren Herzer-
krankungen, welche die zusatzliche Belastung einer Infektion der Lunge nicht kompen-
sieren konnten.

E.4.1M

® 4 Patienten von 49 Patienten in der Diagnosegruppe Kolorektale Resektion sind ver
storben. Die Patienten waren zwischen 82 und 90 Jahre alt. 3 von 4 Patienten erlitten
aufgrund verschiedener Diagnosen eine Perforation des Dickdarms welche zu einer not-
fallmassigen Operation flihrte. Die damit einhergehende bakterielle Kontamination des
Bauchraumes fiihrte bei den Patienten zu einer schwerwiegende Infektion im Bauchraum.
Trotz umfassender intensivmedizinischer Massnahmen und Interventionen fihrte diese
jeweils zu einem Organversagen der Patienten und dem daraus folgenden Versterben.
Ein Patient erhielt aufgrund eines stenosierenden Dickdarmkarzinoms eine Teilresektion
des Darmes. Hier entstand nach erster problemloser Erholung nach einigen Tagen eine
Perforation in Anastomosennahe. Die daraus folgende Peritonitis konnte bei fehlenden
Kraften des Patienten aufgrund seiner Tumorerkrankung nicht mehr beherrscht werden.
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E.4.8.M

@ 3 Patienten von 11 Patienten in der Diagnosegruppe Kolorektale Resektion bei anderen
Diagnosen sind verstorben. Die Patienten waren zwischen 82 und 90 Jahre alt. Alle 3 Pa-
tienten erlitten aufgrund verschiedener Diagnosen eine Perforation des Dickdarms welche
zu einer notfallméssigen Operation fiihrte. Die damit einhergehende bakterielle Kontami-
nation des Bauchraumes flihrte bei den Patienten zu einer schwerwiegende Infektion im
Bauchraum. Trotz umfassender intensivmedizinischer Massnahmen und Interventionen
fuhrte diese jeweils zu einem Organversagen der Patienten und dem daraus folgenden
Versterben.

1.3.1.M

2 Patienten von 36 Patienten dieser Diagnosegruppe sind verstorben. Beide Patienten
waren Uber 80 jahrig und hatten multiple und schwerwiegende Begleiterkrankungen. Die
ursachliche OP Indikation war bei beiden Patienten eine Fraktur des medialen Schenkel-
halses. Die Operation war aufgrund der Nebendiagnosen sehr risikoreich. Bei beiden
Patienten wurde bei tatsachlichem Eintreten einer Verschlechterung des Zustandes un-
ter Berlcksichtigung des Patientenwillens und in Riicksprache mit den Angehérigen auf
eine Komforttherapie umgestellt.

J.2.1.M

® 14 von 36 Patienten mit der Hauptdiagnose Sepsis / Mortalitats sind verstorben. Im Rah-
men eines Peer Reviews der Initiative Qualitdtsmedizin im Oktober 2016 wurden die Ab-
laufe in der Behandlung analysiert. Die Qualitat der Behandlung sowie die Durchfihrung
von kontrollierte Behandlungsabléufe und zeitgerechte Intervention wurde in den meisten
Fallen bestéatigt. Wenige organisatorische Massnahmen wurden abgeleitet, welche z.B.
eine Verbesserung der Dokumentation von Therapiebegrenzungen beinhalteten. Diese
Massnahmen haben wir umgesetzt. Im Vordergrund der Patienten mit der Diagnose Sep-
sis stand auch in diesem Jahr das sehr hohe Lebensalter sowie die Multimorbiditat der
Patienten, bei welchen zu einem Uberwiegenden Teil Patientenverfligungen vorlagen, in
der sie Therapielimittierungen winschten.

J.2.2.M

13 von 34 Patienten mit der Diagnose Sepsis mit Organkomplikationen/Schock sind ver
storben. Im Rahmen eines Peer Reviews der Initiative Qualitatsmedizin im Oktober 2016
wurden die Abldufe in der Behandlung analysiert. Die Qualitat der Behandlung sowie die
Durchfiihrung von kontrollierte Behandlungsabldufe und zeitgerechte Intervention wur-
de in den meisten Féllen bestatigt. Wenige organisatorische Massnahmen wurden ab-
geleitet, welche z.B. eine Verbesserung der Dokumentation von Therapiebegrenzungen
beinhalteten. Diese Massnahmen haben wir umgesetzt. Im Vordergrund der Patienten
mit der Diagnose Sepsis stand auch in diesem Jahr das sehr hohe Lebensalter sowie
die Multimorbiditat der Patienten, bei welchen zu einem tberwiegenden Teil Patienten-
verfligungen vorlagen, in der sie Therapielimittierungen wiinschten.
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht.  erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A1 Herzinfarkt

® A1.1.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitat 5.2% 5.0% 1.0 347 6.6% 5.1% 1.3 61
A.1.2.M HD Herzinfarkt, Alter 20-44, Mortalitat 0.0% 1.2% 0.0 14 * * * 4
A.1.3.M HD Herzinfarkt, Alter 45-64, Mortalitat 0.0% 1.9% 0.0 146 0.0% 1.6% 0.0 29

@  A1.4MHD Herzinfarkt, Alter 65-84, Mortalitat 5.8% 57% 1.0 154 11.8% 5.0% 24 17
A.1.5.M HD Herzinfarkt, Alter >84, Mortalitét 27.3% 17.4% 1.6 33 18.2% 16.1% 1.1 "

A.1.6.P Anteil HD Herzinfarkt mit Herzkatheter oder OP an Koronargeféssen (Alter >19) 7.5% 60.4% * 26 * * * 4
A1.7.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Direktaufnahmen nicht weiter verlegt, Mortalitat 9.0% 7.9% 1.1 189 9.1% 7.5% 12 44
A.1.8.M HD Herzinfarkt (Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat 2.1% 3.0% 0.7 48 * * * 3
A.1.9.P Anteil akute Infarktformen n.n.bez. (Alter >19) * * * 5 * * * 2
A.1.10.M Transmuraler Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét 2.7% 5.3% 05 148 0.0% 4.6% 0.0 27
@ A.1.11.M Nichttransmuraler Infarkt/NSTEMI (Alter >19), Mortalitét 6.2% 3.8% 1.6 194 9.4% 3.9% 24 32
A.2 Herzinsuffizienz
A.2.1.M HD Herzinsuffizienz (Alter >19), Mortalitat 10.7% 8.8% 1.2 656 7.3% 8.6% 0.8 178
A.2.2.M HD Herzinsuffizienz, Alter 20-44, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.2.3.M HD Herzinsuffizienz, Alter 45-64, Mortalitét 24% 3.4% 0.7 41 * * * 3
A.2.4M HD Herzinsuffizienz, Alter 65-84, Mortalitat 6.4% 7.2% 09 360 5.5% 6.7% 08 91
A.2.5M HD Herzinsuffizienz, Alter >84, Mortalitét 18.0% 11.9% 1.5 255 9.5% 10.8% 0.9 84
A.2.6.P Anteil NYHA IV bei HD Linksherzinsuffizienz (Alter >19) 75.7% 52.3% * 218 75.0% 56.8% * 27
A.3 Herzkatheter
A.3.1.F Félle mit Katheter der Koronargefésse (Alter >19) * * * 41 * * * 10
A.3.2.M Katheter der Koronargefasse bei HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen (Alter 0.0% 2.6% 0.0 26 * * * 4
>19), Mortalitat
A.3.4M Diagnostische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am Herzen 0.0% 1.3% 0.0 15 * * * 5
(Alter >19), Mortalitat
A.3.7.M Diagnostische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP 0.0% 1.1% 0.0 15 * * * 5
(Alter >19), Mortalitat
A.3.5.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne OP am * * * 0 * * * 1
Herzen (Alter >19), Mortalitét
A.3.5.P Anteil therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne 0.0% 38.5% * 0 * * * 1
OP am Herzen (Alter >19)
A.3.8.M Therapeutische Katheter der Koronargefésse ohne HD Herzinfarkt ohne weitere OP * * * 0 * * * 1
(Alter >19), Mortalitat
A.3.6.F Félle mit Herzkathetern bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 0

A.4 Herzrhythmusstorungen
A.4.1.F HD Herzrhythmusstdrungen * * * 172 * * * 32

A5 Versorgung mit Schrittmacher oder implantierbarem Defibrillator

A.5.1.F Schrittmacherversorgung (Implantationen und Wechsel, inkl. Defibrillatoren) * * * 0 * * * 0
A.5.2.F Implantation oder Wechsel eines Defibrillators * * * 0 * * * 0

A.6 Ablative Therapie

A.6.1.F Kathetergestiitzte ablative Therapie * * * 0 * * * 0

A.6.2.F Chirurgisch ablative Therapie * * * 0 * * * 0
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

A.7 Operationen am Herzen

A.7.1.F OP am Herzen insgesamt * * * 0 * * * 3
A.7.2.F OP an Herzklappen * * * 0 * * * 0
A.7.3.F OP an Koronargeféssen * * * 0 * * * 0
A.7.4.F Andere OP am Herzen * * * 0 * * * 3
A.7.5.F Kombinierte OP am Herzen * * * 0 * * * 0
A.7.6.F OP am Herzen bei Kindern und Jugendlichen (Alter <20) * * * 0 * * * 0

A7.7.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.19.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen mit HD * * * 0 * * * 0

Endokarditis, Mortalitat
A.7.20.M Isolierter offener Aortenklappenersatz ohne weitere OP am Herzen ohne * * * 0 * * * 0
HD Endokarditis, Mortalitét

A.7.8.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.9.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe endovaskuldr, Mortalitét * * * 0 * * * 0
A.7.10.M Minimalinvasive Implantation einer Aortenklappe transapikal, Mortalitét * * * 0 * * * 0

A.7.23.M Endovaskulére/transapikale Eingriffe an der Mitralklappe, Mortalitat * * * 0 * * * 0

A.7.11.M OP nur an Koronargefassen bei HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét * * * 0 * * * 0

A.7.12.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19), Mortalitét * * * 0 * * * 0
A.7.13.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 20-49, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.14.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 50-59, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.15.M OP nur an Koronargeféssen ohne HD Herzinfarkt, Alter 60-69, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.16.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter 70-79, Mortalitat * * * 0 * * * 0
A.7.17.M OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt, Alter >79, Mortalitat * * * 0 * * * 0

A.7.18.P Anteil Beatmungsfalle >24 h bei OP nur an Koronargeféssen ohne HD * * * 0 * * * 0

Herzinfarkt (Alter >19)

A.7.21.P Anteil OP an Carotis bei isoliertem offenem Aortenklappenersatz ohne * * * 0 * * * 0

weitere OP am Herzen

A.7.22.P Anteil OP an Carotis bei OP nur an Koronargefassen ohne HD Herzinfarkt (Alter >19) * * * 0 * * * 0

B.1 Schlaganfall

B.1.1.M HD Schlaganfall alle Formen (Alter >19), Mortalitat 10.0% 10.5% 1.0 220 6.4% 7.9% 0.8 47
B.1.2.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 20-44, Mortalitat * * * 8 * * * 1
B.1.3.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 45-64, Mortalitat 0.0% 47% 0.0 43 6.2% 37% 1.7 16
B.1.4.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter 65-84, Mortalitat 9.8% 9.3% 1.1 12 9.5% 75% 13 21
B.1.5.M HD Schlaganfall alle Formen, Alter >84, Mortalitat 19.3% 18.3% 11 57 * * * 9
B.1.6.P Anteil HD Schlaganfall mit Stroke Unit Behandlung (Alter >19) 0.0% 24.8% * 0 0.0% 41.2% * 0

B.1.7.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Mortalitat 4.0% 7.7% 0.5 99 0.0% 5.8% 0.0 31
B.1.8.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Direktaufnahmen, Mortalit&t 4.4% 1.7% 06 90 0.0% 5.8% 0.0 31
B.1.13.M Himinfarkt (ICD-10 163, Alter >19), Zuverlegungen, Mortalitat * * * 9 * * * 0
B.1.9.M Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse, Mortalitét * * * 0 * * * 0
B.1.9.P Anteil Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit systemischer Thrombolyse 0.0% 7.3% * 0 0.0% 10.7% * 0
B.1.14.M Hirinfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie, Mortalitat * * * 3 * * * 0
B.1.14.P Anteil Himninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) mit Pneumonie * * * 3 0.0% 7.9% * 0

B.1.10.M Intrazerebrale Blutung (ICD-10 161, Alter >19), Mortalitét 23.1% 27.2% 0.8 39 * * * 7

B.1.11.M Subarachnoidalblutung (ICD-10 160, Alter >19), Mortalitét * * * 7 * * * 0

B.1.12.M Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19), Mortalit&t 12.0% 8.3% 1.4 75 * * * 9

B.1.12.P Anteil Schlaganfall n.n.bez. (ICD-10 164, Alter >19) 34.1% 7.2% * 75 * * * )
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht.  erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

B.2 Transitorisch ischamische Attacke (TIA)

B.2.1.MTIA, Mortalitét 0.0% 0.2% 0.0 84 0.0% 0.1% 0.0 20
B.2.2.P Anteil TIA mit Stroke Unit Behandlung 0.0% 14.4% * 0 0.0% 32.8% * 0

B.3 Bosartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhaute

B.3.1.F HD bdsartige Neubildungen des Gehirns oder der Hirnhéute * * * 5 * * * 4

B.3.2.M QP am Gehirn bei bosartigen Neubildungen, Mortalitat * * * 0 * * * 0

B.4 Epilepsie

B.4.1.F Stationare Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter >19) * * * 102 * * * 10

B.4.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Epilepsie (Alter <20) * * * 5 * * * 0

B.5 Multiple Sklerose

B.5.1.F Stationéare Behandlungen wegen HD Multiple Sklerose * * * 17 * * * 2

C Geriatrische Friihrehabilitation

C.1 Geriatrische Friihrehabilitation

C.1.1.F Geriatrische Friihrehabilitation * * * 0 * * * 0
C.1.2.P Anteil geriatrische Frihrehabilitation mit Barthel-Index * * * 0 * * * 0
C.1.3.S Mittelwert des Barthel-Index bei Aufnahme * * * 0 * * * 0

D Errankungen dor Lingo 1 |

D.1 Lungenentziindung (Pneumonie)

D.1.1.M HD Pneumonie, Mortalitat 6.3% 4.9% 1.3 507 4.3% 4.5% 1.0 115
D.1.2.M HD Pneumonie, Alter <20, Mortalitét * * * 8 * * * 3
D.1.3.M HD Pneumonie, Alter 20-44, Mortalitat 1.7% 0.7% 25 60 0.0% 0.3% 0.0 12
D.1.4M HD Pneumonie, Alter 45-64, Mortalitat 2.0% 2.7% 0.7 101 0.0% 1.8% 0.0 27
D.1.5.M HD Pneumonie, Alter 65-84, Mortalitét 1.2% 55% 13 263 10.2% 4.8% 2.1 49
D.1.6.M HD Pneumonie, Alter >84, Mortalitét 13.3% 9.8% 1.4 75 0.0% 9.5% 0.0 24
D.1.7.M HD Pneumonie, Alter 1-19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét * * * 8 * * * 3
D.1.8.M HD Pneumonie, Alter >19, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét 5.4% 3.7% 15 442 3.1% 3.5% 09 98
D.1.9.M HD Pneumonie, Alter 20-44, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 1.7% 0.5% 35 59 0.0% 0.3% 0.0 12
Direktaufnahmen, Mortalitat

D.1.10.M HD Pneumonie, Alter 45-64, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 2.1% 1.3% 1.7 95 0.0% 0.7% 0.0 23
Direktaufnahmen, Mortalitat

D.1.11.M HD Pneumonie, Alter 65-84, ohne Tumor oder Mukoviszidose, 5.8% 4.0% 15 223 7.1% 3.5% 20 42
Direktaufnahmen, Mortalitét

D.1.12.M HD Pneumonie, Alter >84, ohne Tumor oder Mukoviszidose, Direktaufnahmen, Mortalitét 12.3% 9.3% 13 65 0.0% 8.4% 0.0 21

D.2 Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

D.2.1.M COPD ohne Tumor (Alter >19), Mortalitét 5.1% 4.3% 1.2 295 2.3% 3.8% 0.6 87
D.2.2.M COPD ohne Tumor mit FEV1 <35% (Alter >19), Mortalitét 7.1% 7.4% 1.0 42 5.0% 46% 1.1 20
D.2.3.M COPD ohne Tumor mit FEV1 35-49% (Alter >19), Mortalitat 5.2% 3.0% 1.7 77 0.0% 3.1% 0.0 22
D.2.4.M COPD ohne Tumor mit FEV1 50-69% (Alter >19), Mortalitat 2.1% 1.9% 1.1 48 * * * 9
D.2.5.M COPD ohne Tumor mit FEV1 >69% (Alter >19), Mortalitat 0.0% 3.1% 0.0 10 * * * 4
D.2.6.M COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19), Mortalitét 5.9% 4.1% 1.4 118 0.0% 3.1% 0.0 32
D.2.6.P Anteil COPD ohne Tumor mit FEV1 n.n.bez. (Alter >19) 40.0% 27.7% * 118 36.8% 20.9% * 32

D.3 Lungenkrebs

D.3.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Lungenkrebs * * * 141 * * * 28

D.4 Operationen an der Lunge

D.4.1.M Gréssere Resektionen von Lunge oder Bronchien insgesamt, Mortalitat * * * 0 * * * 0
D.4.2.M Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom, Mortalitét * * * 0 * * * 0
D.4.2.P Anteil Pneumonektomien bei Bronchialkarzinom * * * 0 * * * 0
D.4.3.M Teilresektion der Lunge bei Bronchialkarzinom, Mortalitét * * * 0 * * * 0
D.4.4.P Anteil bronchoangioplastische OP bei Bronchialkarzinom * * * 0 * * * 0
D.4.5.M Pleurektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
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beobacht.  erwart. Fall- beobacht. ~ erwart. ~ SMR Fall-
Rate Rate zahl Rate Rate zahl

E.1 Entfernung der Gallenblase (Cholezystektomie)

E.1.1.M Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Mortalitat 0.2% 0.1% 1.2 638 0.0% 0.1% 0.0 142
E.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei Cholezystektomie bei Gallensteinen und 97.8% 94.8% * 624 99.3% 96.2% * 141
Cholezystitis, ohne Tumor
E.2 Hernienoperationen
E.2.1.M Herniotomie ohne OP am Darm, Mortalitat 0.1% 0.1% 1.0 1'265 0.0% 0.1% 0.0 253
E.2.2.M Herniotomie mit OP am Darm, Mortalitat 0.0% 3.6% 0.0 10 * * * 4
E.2.3.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter 0-19 82.4% 24.6% * 14 * * * 2
E.2.4.P Anteil alloplastische OP bei Inguinalhernie, Alter >19 97.8% 92.9% * 910 99.4% 95.3% * 177
E.3 Eingriffe an der Schilddriise
E.3.1.F Resektion der Schilddriise * * * 2 * * * 0
E.3.2.P Anteil Beatmungsfélle >24 h bei Resektion der Schilddriise 0.0% 0.7% * 0 * * * 0
E.3.3.F Radiojodtherapie * * * 0 * * * 0
E.4 Erkrankungen von Dickdarm und Enddarm
E.4.11.F Stationdre Behandlungen wegen HD kolorektales Karzinom * * * 170 * * * 30
E.4.12.F Stationdre Behandlungen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn (als HD oder ND) * * * 133 * * * 47
® E.4.1.M Kolorektale Resektionen insgesamt, Mortalitat 3.6% 4.1% 09 308 8.2% 4.3% 19 49
E.4.2.M Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom ohne komplizierende Diagnose, Mortalitét 1.8% 3.8% 0.5 56 0.0% 1.0% 0.0 10
E.4.3.M Kolonresektionen bei kolorektalem Karzinom mit komplizierender Diagnose, Mortalitét 18.8% 5.6% 34 16 * * * 4
E.4.4.M Rektumresektionen bei kolorektalem Karzinom, Mortalitét 5.1% 2.4% 2.1 39 * * * 5
E.4.5.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation, Mortalitat 0.0% 0.2% 0.0 85 0.0% 0.0% * 12
E.4.6.M Kolorektale Resektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation, Mortalit&t 6.7% 4.6% 1.4 45 * * * 4
E.4.7.M Kolorektale Resektionen bei Darmischamie, Mortalitat * * * 2 * * * 1
E.4.13.M Kolorektale Resektionen bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn, Mortalitét * * * 6 * * * 2
@  E.4.8MKolorektale Resektionen bei anderer Diagnose, Mortalitat 0.0% 4.8% 0.0 56 27.3% 7.4% 37 n
E£.4.14.P Anteil Leberresektion/~destruktion mit kolorektalen Resektionen bei * * * 1 0.0% 3.6% * 0
kolorektalem Karzinom
E.4.15.M Kolorektale Resektionen (E.4.2.F, E.4.3.F, E4.4F EA5.F EA6.F E4.13.F) mit * * * 3 * * * 2
Anastomoseninsuffizienz, Mortalitat
E£.4.15.P Anteil kolorektale Resektionen (E.4.2.F E4.3.F, E4.4.F, E4.5.F, E4.6.F, E4.13.F) mit * * * 3 * * * 2

Anastomoseninsuffizienz

E.5 Erkrankungen des Magens

E.5.4.F Stationére Behandlungen wegen HD Magenkarzinom * * * 0 * * * 3

E.5.5.M HD Ulcus von Magen, Duodenum oder Jejunum, ohne Tumor, Mortalitét 45% 4.0% 1.1 12 0.0% 42% 0.0 29

E.5.1.F Magenresektionen insgesamt * * * 150 * * * 68
E.5.2.M Magenresektionen (ohne Osophaguseingriff) bei Magenkarzinom, Mortalitat * * * 1 * * * 0
E.5.3.M Magenresektionen mit komplexem Eingriff am Osophagus, Mortalitt * * * 0 * * * 0
E.5.6.M Partielle und totale Magenresektionen bei anderer Diagnose, Mortalitat 0.7% 1.6% 04 149 0.0% 0.1% 0.0 68

E.6 Operationen am Gsophagus

E 6.1.M Komplexe Eingriffe am Osophagus, Mortalitat * * * 0 * * * 0

E.7 Operationen am Pankreas

E.7.1.M Pankreasresektionen insgesamt (ohne Transplantation, Alter >19), Mortalitét * * * 1 * * * 0
E.7.2.M Pankreasresektionen bei bésartigen Neubildungen des Pankreas (Alter >19), Mortalitat * * * 0 * * * 0

E.8 Bariatrische Chirurgie

E.8.1.M Bariatrische Chirurgie, Mortalitat 0.0% 0.1% 0.0 204 0.0% 0.0% 0.0 155

T I

F.1 Eingriffe an den hirnversorgenden Arterien

F.1.1.M Extrakranielle Geféss-OF, Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.1.2.M Perkutane Stentimplantation in extrakranielle Gefésse, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F1.3.F Weitere extrakranielle Gefass-OP bei OP an Herz oder Aorta * * * 0 * * * 0
F1.4.F Intrakranielle perkutan-transluminale Gefassinterventionen * * * 0 * * * 0
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F.2 Erkrankungen der Aorta

F2.1.F OP an der Aorta insgesamt * * * 0 * * * 0
F.2.7.F Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta * * * 0 * * * 0
F.2.2.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht rupturiert, OP * * * 0 * * * 0
offen, Mortalitat
F.2.3.M Endovaskulare Stent-Prothese der abdominalen Aorta bei Aneurysma (EVAR), * * * 0 * * * 0
nicht rupturiert, Mortalitat
F.2.8.M Resektion/Ersatz der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, OP offen, Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.2.9.M Endovaskuldre Stent-Prothese der abdominalen Aorta ohne Aneurysma, Mortalitat * * * 0 * * * 0

F.2.4.F Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta (ohne klappentragende Prothesen) * * * 0 * * * 0

F.2.10.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht * * * 0 * * * 0
rupturiert, ohne OP am Herzen, Mortalitét

F.2.11.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta bei Aneurysma, nicht * * * 0 * * * 0
rupturiert, mit OP am Herzen, Mortalitét

F.2.12.M Resektion/Ersatz der thorakalen/thorakoabdominalen Aorta ohne Aneurysma, Mortalitét * * * 0 * * * 0

F.2.5.M Aortenaneurysma rupturiert, Mortalitat * * * 3 * * * 3
F.2.6.M Aortenaneurysma rupturiert, mit OP, Mortalitat * * * 0 * * * 0

F.3 Operationen an Becken-/Beinarterien

F.3.1.M OP an Becken-/Beinarterien insgesamt, Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.3.2.M OP an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio (Fontaine I+ll), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.3.3.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz (Fontaine Ill), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.3.4.M OP an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangrén (Fontaine IV), Mortalitat * * * 0 * * * 0
F.3.5.M OP an Becken-/Beinarterien bei arterieller Embolie/Thrombose, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F.3.6.M OP an Becken-/Beinarterien bei Komplikationen durch Prothesen/Implantate, * * * 0 * * * 0

Mortalitat
F.3.7.M QP an Becken-/Beinarterien bei Aneurysma/Dissektion, Mortalitét * * * 0 * * * 0
F.3.8.F OP an Becken-/Beinarterien kombiniert mit Aorten-OP * * * 0 * * * 0
F£.3.9.F OP an Becken-/Beinarterien bei anderen komplexen Diagnosen * * * 0 * * * 0

F.4 Amputationen

F.4.1.M Amputation im Fussbereich, kein Trauma, Mortalitat 1.8% 3.0% 0.6 56 0.0% 2.4% 0.0 10

F.4.2.M Amputation untere Extremitét, kein Trauma, Mortalitét * * * 3 * * * 0

F.5 Perkutan transluminale Geféssinterventionen (PTA)

F5.1.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) * * * 0 * * * 0
F.5.4.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Claudicatio * * * 0 * * * 0
F.5.5.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ruheschmerz * * * 0 * * * 0
F5.6.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei Ulzeration oder Gangrén * * * 0 * * * 0
F5.7.F PTA iliacal/an Becken-/Beinarterien bei anderen Diagnosen oder OP an Aorta * * * 0 * * * 0
F.5.2.F PTA abdominale/Beinarterien (ohne Aorta) mit OP an Becken-/Beinarterien * * * 0 * * * 0

F.5.3.F Aneurysma/Dissektion der Becken-/Beinarterien mit OP * * * 0 * * * 0

F.6 Arteriovendser Shunt

F6.1.F Anlegen eines arteriovendsen Shunts (innere AV-Fistel) * * * 0 * * * 0
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G.1 Geburten

G.1.1.F Stationére Geburten * * * 2962 * * * 594
G.1.1.P Anteil Todesfall der Mutter bei stationéren Geburten 0.0% 0.0% * 0 0.0% 0.0% * 0
G.1.2.P Anteil vaginale Geburten mit Dammriss 3. und 4. Grades 33% 3.0% * 74 44% 3.0% * 19
G.1.3.P Anteil vaginale Geburten mit Episiotomie 33.5% 23.0% * 746 22.8% 18.7% * 99
G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio) 24.8% 33.1% * 734 26.9% 32.9% * 160
G.1.5.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt 20.3% 27.9% * 548 23.1% 27.6% * 125
G.1.6.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter <35 18.7% 25.1% * 396 22.0% 24.6% * 93
G.1.7.P Anteil Kaiserschnitt bei risikoarmer Geburt, Alter >34 26.3% 35.9% * 152 26.9% 35.5% * 32

G.2 Neugeborene

G.2.1.F Neugeborene <1250 g * * * 1 * * * 0
G.2.2.F Neugeborene <1250 g, Zuverlegungen * * * 0 * * * 0
G.2.3.F Neugeborene <500 g * * * 1 * * * 0
G.2.4.F Neugeborene 500-749 g * * * 0 * * * 0
G.2.5.F Neugeborene 750-999 g * * * 0 * * * 0
G.2.6.F Neugeborene 1000-1249 g * * * 0 * * * 0

G.2.7.F Neugeborene 1250-1499 g * * * 0 * * * 0

G.2.8.F Neugeborene 1500-2499 g * * * 77 * * * 17

G.2.9.F Neugeborene >2499 g oder ohne Gewichtsangabe * * * 2'922 * * * 585

G.3 Entfernung der Gebéarmutter bei gutartigen Erkrankungen (Hysterektomie)

G.3.1.M Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Mortalitat 0.0% 0.0% 0.0 319 0.0% 0.1% 0.0 69

G.3.2.P Anteil laparoskopische/vaginale OP bei Hysterektomien, ohne Plastik 97.2% 76.7% * 310 98.6% 82.6% * 68

G.3.3.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter 12.1% 12.1% * 14 * * * 7

<50), mit Ovarektomie
G.3.4.P Anteil Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen ohne Endometriose (Alter 15.9% 29.7% * 21 * * * 6
>49), mit Ovarektomie

G.4 Bosartige Neubildungen der Brust und der weiblichen Geschlechtsorgane

G.4.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Brustkrebs * * * 189 * * * 53

G.4.2.F HD bisartige Neubildungen der Mamma und weiblichen Geschlechtsorgane * * * 324 * * * 77

G.4.3.F Stationare Behandlungen wegen HD bdsartige Neubildungen der Ovarien * * * 21 * * * 6

G.4.4.M Bosartige Neubildungen der Ovarien mit Ovariektomie, Mortalitat * * * 5 * * * 0

G.4.5.F Stationdre Behandlungen wegen HD bdsartige Neubildungen des Uterus * * * 112 * * * 16

G.4.6.M Bosartige Neubildungen des Uterus mit Hysterektomie, Mortalitét 0.0% 0.5% 0.0 36 * * * 4

G.5 Eingriffe an der Brust

G.5.1.F Eingriffe an der Brust insgesamt (Mammaresektionen und -plastiken) * * * 203 * * * 51
G.5.2.F Resektionen der Mamma bei Brustkrebs * * * 157 * * * 43
G.5.3.P Anteil brusterhaltende Resektionen bei Brustkrebs 77.1% 73.6% * 121 72.1% 79.3% * 31

H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.1 Entfernung der Niere (Nephrektomie)

H.1.1.M Vollstandige Nephrektomie, Mortalitét * * * 0 * * * 0
H.1.2.P Anteil laparoskopische OP bei vollsténdiger Nephrektomie * * * 0 * * * 0

H.1.3.M Partielle Nephrektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0
H.1.4.P Anteil laparoskopische OP bei partieller Nephrektomie * * * 0 * * * 0

H.1.5.P Anteil partielle Nephrektomie bei Nierentumor * * * 0 * * * 0

H.2 Nierensteine

H.2.1.F HD Nierensteine * * * 481 * * * 137

H.2.2.P Anteil Félle mit Intervention zur Steinentfernung bei HD Nierensteine 11.0% 46.6% * 53 43.1% 48.9% * 59
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H Erkrankung der Harnwege und der mannlichen Geschlechtsorgane _ _

H.3 Eingriffe an der Harnblase

H.3.1.F HD Malignom der Blase * * * 211 * * * 48

H.3.2.F TUR der Blase insgesamt * * * 245 * * * 54
H.3.3.F TUR der Blase bei Malignom * * * 191 * * * 44
H.3.4.P Anteil Malignom-TUR mit Instillation von Chemotherapeutika in die Harnblase 0.0% 12.3% * 0 0.0% 13.8% * 0

H.3.5.M Entfernung der Harnblase (Zystektomie), Mortalitat * * * 0 * * * 0

H.3.6.M Eviszeration des Beckens bei Mann oder Frau, Mortalitat * * * 0 * * * 0

H.4 Entfernung der Prostata durch Abtragung iiber die Harnrohre (Prostata-TUR)

H.4.1.M Prostata-TUR, Mortalitét 0.4% 0.2% 22 217 0.0% 0.1% 0.0 70
H.4.2.P Anteil Prostata-TUR mit Komplikationen * * * 2 0.0% 2.1% * 0

H.5 Prostatakarzinom

H.5.1.F HD Prostatakarzinom * * * 61 * * * 11

H.5.2.M Radikale Prostatovesikulektomie, Mortalitat * * * 0 * * * 0

1.1 Gelenkersatz, Endoprothese

1.1.8.M Huift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitét 0.2% 0.1% 20 1167 0.0% 0.1% 0.0 269
1.1.9.M Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Schenkelhals- und pertrochantarer Fraktur, Mortalit&t 5.8% 32% 1.8 52 3.8% 4.3% 09 26
1.1.10.M Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei anderen Diagnosen, Mortalitat 6.2% 1.9% &3 32 * * * 9
1.1.11.P Anteil Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer * * * 4 * * * 1
Arthritis mit Komplikationen
1.1.12.M Hiift-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Mortalitat * * * 6 * * * 9
1.1.13.M Hiift-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitét * * * 0 * * * 0
1.1.14.M Hiift-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitat * * * 3 * * * 6
1.1.15.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis, Mortalitat 0.0% 0.0% 0.0 209 0.0% 0.0% 0.0 189
1.1.16.M Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei anderen Diagnosen, Mortalitét 0.0% 0.0% * 21 0.0% 0.2% 0.0 "
1.1.17.P Anteil Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer * * * 2 * * * 1
Arthritis mit Komplikationen
1.1.18.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Mortalitét * * * 6 * * * 8
1.1.19.M Knie-Endoprothesen-Wechsel, ohne Frakturen oder Infektionen, Sonderprothese, Mortalitét * * * - * * * -
1.1.20.M Knie-Endoprothesen-Wechsel wegen Frakturen oder Infektionen, Mortalitét * * * 2 * * * 3
1.1.21.M Hiift- oder Knie-Endoprothesen-Eingriffe bei Tumor, Mortalitat * * * 7 * * * 5
1.1.22.M Hiift- und Knie-Endoprothesen-Eingriffe kombiniert, Mortalitat * * * 0 * * * 0
1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelséule und am Riickenmark
1.2.3.F OP an der Wirbelséaule und am Riickenmark, ohne lokale Schmerztherapie * * * 6 * * * 0
1.2.4.F OP am Riickenmark/Spinalkanal, ohne lokale Schmerztherapie * * * 6 * * * 0
1.2.5.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz bei Tumor (inkl. komplexe * * * 0 * * * 0
Rekonstitutionen), Mortalitat
1.2.6.M Versteifung der Wirbelsaule oder Wirbelkdrperersatz bei Trauma (inkl. komplexe * * * 0 * * * 0
Rekonstitutionen und OP am Riickenmark), Mortalitét
1.2.7.M Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsaule (ohne Tumor, Trauma), Mortalitét * * * 0 * * * 0
1.2.8.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz, 1 Wirbelkdrper (ohne Tumor, * * * - * * * -
Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalit4t
1.2.9.M Versteifung der Wirbelsaule oder Wirbelkdrperersatz, 2 Wirbelkérper (ohne Tumor, * * * - * * * -
Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitét

1.2.10.M Versteifung der Wirbelséule oder Wirbelkdrperersatz, ab 3 Wirbelkdrpern (ohne - -
Tumor, Trauma, komplexe Rekonstitutionen), Mortalitat
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1.2 Behandlungen/Operationen an der Wirbelsaule und am Riickenmark

1.2.11.M Exzision von Bandscheibengewebe (ohne Tumor, Trauma, komplexe OP an * * * 0 * * * 0
Wirbelsaule), Mortalitat

1.2.12.M Dekompression der Wirbelséule ohne weitere Eingriffe an der Wirbelsaule, Mortalitét * * * 0 * * * 0

1.2.13.M Vertebroplastik/Kyphoplastik (chne Tumor, komplexe Rekonstitutionen, Versteifung, * * * 0 * * * 0
Wirbelkdrperersatz, Eingriffe an Bandscheiben), Mortalitét

1.2.14.M Andere OP an der Wirbelsaule oder am Riickenmark, Mortalitat * * * 6 * * * 0

1.2.15.P Anteil Exzision von Bandscheibengewebe mit Komplikationen (ohne Tumor, Trauma, * * * 0 * * * 0
komplexe OP an Wirbelséule)

1.2.16.F Lokale Schmerztherapie an der Wirbelséule, ohne OP an der Wirbelséule * * * 80 * * * 16

1.2.17.F Stationére Behandlungen bei HD Erkrankung der Wirbelséule, ohne OP oder lokale * * * 480 * * * 89

Schmerztherapie an der Wirbelsédule
1.3 Hiiftgelenknahe Frakturen

1.3.1.M Schenkelhalsfraktur (Alter >19), Mortalitat 6.7% 41% 1.6 225 5.6% 3.6% 15 36
1.3.2.M Schenkelhalsfraktur, Alter 20-59, Mortalitat 4.0% 03% 129 25 * * * 4
1.3.3.M Schenkelhalsfraktur, Alter 60-69, Mortalitat 0.0% 0.9% 0.0 19 * * * 3
1.3.4.M Schenkelhalsfraktur, Alter 70-79, Mortalitat 5.1% 1.8% 28 39 * * * 7
1.3.5.M Schenkelhalsfraktur, Alter 80-84, Mortalitat 2.2% 3.7% 06 46 * * * 7
1.3.6.M Schenkelhalsfraktur, Alter 85-89, Mortalitat 8.9% 5.5% 1.6 56 * * * 9
1.3.7.M Schenkelhalsfraktur, Alter >89, Mortalitat 15.0% 8.8% 1.7 40 * * * 6

1.3.8.M Pertrochantére Fraktur (Alter >19), Mortalitat 5.3% 3.6% 15 189 2.2% 3.9% 0.6 45

1.4 Bosartige Neubildungen von Knochen, Gelenken und Bindegewebe

1.4.1.F HD bdsartige Neubildungen von Knochen, Gelenkknorpel, peripheren Nerven, * * * 6 * * * 3
Retroperitoneum, Bindegewebe, Weichteilen

J Komplexe, heterogene Krankheitsbilder (Tracer fiir Peer Review) _ _

J.1 Beatmung

J.1.1.M Beatmungsfélle >24 h (ohne Neugeborene), Mortalitat 21.8% 26.4% 0.8 55 26.5% 28.6% 09 34
J.1.4.M Beatmungsfalle >24 h (ohne Neugeborene), Direktaufnahmen, Mortalitét 22.2% 26.7% 08 54 26.5% 28.9% 09 34
J.1.2.S Mittlere Beatmungsdauer bei Beatmungsféllen >24 h (ohne Neugeborene) 94.5 * * 55 112.9 * * 34
J.1.3.P Anteil Beatmungsdauer oberhalb DRG Stufen (ohne Neugeborene) * * * 7 * * * 8

J.2 Sepsis
® J.2.1.M HD Sepsis, Mortalitat 16.8% 17.1% 1.0 220 38.9% 22.9% 1.7 36
J.2.2.M HD Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitat 35.3% 28.0% 1.3 85 38.2% 23.0% 1.7 34
J.2.3.M HD Sepsis ohne Organkomplikationen/Schock, Mortalitét 5.2% 6.0% 09 135 * * * 2
J.2.4M ND Sepsis, Mortalitét 12.1% 17.0% 0.7 182 9.1% 10.2% 09 99
J.2.5.M ND Sepsis mit Organkomplikationen/Schock, Mortalitét 44.8% 38.9% 1.2 29 25.0% 36.9% 0.7 12

K.1 Hautkrankheiten

K.1.1.F Stationére Behandlungen wegen HD Melanom * * * 4 * * * 2
K.1.2.F Stationdre Behandlungen wegen HD Dermatitis und Ekzem * * * 25 * * * 5
K.1.3.F Stationare Behandlungen wegen HD Psoriasis * * * 0 * * * 0
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L.1 Herztransplantationen

L.1.1.F Herz- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.1.2.F Herz-Lungen-Transplantation * * * 0 * * * 0
L.1.3.F Herztransplantation * * * 0 * * * 0

L.2 Lungentransplantationen
L.2.1.F Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.2.2.F Lungentransplantation * * * 0 * * * 0

L.3 Lebertransplantationen

L.3.1.F Lebertransplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.3.2.F Lebertransplantation, komplett * * * 0 * * * 0
L.3.3.F Lebertransplantation, partiell/auxilidr/andere * * * 0 * * * 0
L.3.4.F Leber-Retransplantation im gleichen Aufenthalt, alle Formen * * * 0 * * * 0

L.4 Pankreastransplantationen

L.4.1.F Transplantation von Pankreas oder -gewebe insgesamt * * * 0 * * * 0

L.5 Nierentransplantationen

L.5.1.F Nierentransplantation insgesamt * * * 0 * * * 0
L.5.2.F Nierentransplantation, Lebendspender allogen, syngen * * * 0 * * * 0
L.5.3.F Nierentransplantation, allogen, Leichenniere * * * 0 * * * 0
L.5.4.F Nierentransplantation, Autotransplantation und andere * * * 0 * * * 0
L.5.5.F Kombinierte Transplantation von Niere und Pankreas * * * 0 * * * 0

L.6 Transplantation/Transfusionen von Stammzellen

L.6.1.F Transplantation oder Transfusion von hdmatopoetischen Stammzellen insgesamt * * * 0 * * * 0

L.6.2.F Transplantation von himatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark insgesamt * * * 0 * * * 0
L.6.3.F Transplantation von hdmatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark, autogen * * * 0 * * * 0

L.6.4.F Transfusion von peripheren hdmatopoetischen Stammzellen * * * 0 * * * 0
L.6.5.F Transfusion von peripheren hamatopoetischen Stammzellen, autogen * * * 0 * * * 0

L.6.8.F Andere Stammzelltherapien * * * 0 * * * 0

Aufenthalts- Fallzah! Aufenthalts- Fallzah!
dauer (Tage) dauer (Tage)

. I I

Z.1 Aufenthaltsdauer

A.1.12.X HD Herzinfarkt (Alter >19) ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 39 347 35 61
B.1.15.X Hirninfarkt (ICD-10 163, Alter >19) ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer 6.9 99 45 31
E.1.1.X Cholezystektomie bei Gallensteinen und Cholezystitis, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 4.0 638 35 142
E.2.1.X Herniotomie ohne OP am Darm, Aufenthaltsdauer 26 1265 26 253
F.1.5.X Extrakranielle Geféss-OP ohne Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer * 0 * 0
G.3.1.X Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen (Alter >14), Aufenthaltsdauer 5.7 319 45 69
H.4.1.X Prostata-TUR, Aufenthaltsdauer 4.3 277 36 70
1.1.23.X Huift-Endoprothesen-Erstimplantation bei Koxarthrose und chronischer Arthritis ohne 57 1167 53 269
Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer
1.1.24.X Knie-Endoprothesen-Erstimplantation bei Gonarthrose und chronischer Arthritis ohne 7.0 209 7.1 169
Friihrehabilitation, Aufenthaltsdauer
Z.1.1.X Tonsillektomie, ohne Tumor, Aufenthaltsdauer 27 234 26 39
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