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Kataraktoperation

Kataraktoperation

Einleitung
Leistungsbereich
Leistungsbereich Kataraktoperation
Historie Link
Einleitung Die Katarakt ist eine meist altersbedingte Triibung der Augenlinse. Die Kataraktoperation stellt
den héaufigsten operativen Eingriff in Deutschland dar. Eine Umfrage im Jahr 2002 unter
deutschsprachigen Ophthalmochirurgen ergab eine Anzahl von etwa 450.000
Kataraktoperationen, die an etwa 380 Institutionen in Deutschland durchgefiihrt wurden. Etwa
300.000 davon wurden ambulant vorgenommen (Ober et al. 2003).
Im Jahr 2004 umfasste der Leistungsbereich Kataraktoperationen stationar durchgefihrte
isolierte extrakapsulére Linsenextraktion bei seniler Katarakt erwachsener Patienten.
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Indikationsstellung bei Visus >=0,6

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

1

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Indikationsstellung bei Visus >= 0,6

Qualitatsziel Strenge Indikationsstellung bei Visus >= 0,6
Indikatortyp Indikationsstellung
Rationale Die Fachgruppe legt fest, dass bei einem Visus von unter 0,6 und einer entsprechenden

Linsentribung eine Indikation zur Kataraktoperation besteht.

Bei einem Visus von 0,6 und daruber missen weitere Faktoren angegeben werden, die den
Eingriff begrinden:

e  Erhohte Blendung

Eingeschranktes Nahsehen und eingeschrénkte Lesefahigkeit

Eingeschrénkte Kraftfahrtauglichkeit

Kataraktbedingte Anisometropie

Eingeschréankte Berufstauglichkeit

Linsenbedingter Druckanstieg

Als Referenz fiir die angegebene Grenze des Visus dient die Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV
2002), die der Empfehlung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft zur
Fahreignungsbegutachtung fir den StraBenverkehr (DOG 2002) entspricht.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Begriindung der Indikation)

Literaturverzeichnis

Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV); Il. Fihren von Kraftfahrzeugen; 2. Voraussetzungen fur die
Erteilung einer Fahrerlaubnis; 8 12 Sehvermdgen; 1.2 Augenérztliche Untersuchung (8§ 12 Abs.
5); Besteht der Bewerber den Sehtest nicht, ist eine augenarztliche Untersuchung erforderlich.
Es miissen folgende Mindestanforderungen erfillt sein: 1.2.1 Zentrale Tagessehscharfe;
Fehlsichtigkeiten missen - soweit mdglich und vertraglich - korrigiert werden. Dabei diirfen
folgende Sehscharfenwerte nicht unterschritten werden: Bei Eindugigkeit (das heil3t
Sehschérfe des schlechteren Auges unter 0,2): 0,6. http://www.verkehrsportal.de/fev/fev.php
(Recherchedatum: 16.02.2006).

Empfehlung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft zur Fahreignungsbegutachtung
fur den StraBenverkehr 2002; Anlage 6 (zu den 88 12, 48 Abs. 4 und 5); Anforderungen an das
Sehvermdgen. http://www.dog.org/publikationen-verkehrskommission/anlage6.html
(Recherchedatum: 16.02.2006).
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

11920

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Der Qualitatsindikator ist nicht trennscharf.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Visus >= 0,6

Grundgesamtheit: Operierte Augen mit préoperativ erhobenem Visus innerhalb des
Wertebereichs >= 0,01 und <= 2,0

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
O: Visus VISUSPRAE
30

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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Intraoperative Besonderheiten (1): Zonulolyse

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

2

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraoperative Besonderheiten (1): Zonulolyse

Qualitatsziel Selten Zonulolyse als intraoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Eine Zonulolyse kann weitere Komplikationen nach sich ziehen, zum Beispiel Dezentrierung

der kunstlichen intraokulé@ren Linse (IOL) und Glaskorperprolaps, und gewinnt dadurch eine
besondere Bedeutung. Operationsziel ist der Erhalt der Stabilitdt des Zonulaapparates.

Mit Zonulolyse ist die partielle oder totale Losung der Bindegewebsfasern der Zonula ciliaris
gemeint. Die Zonula ciliaris dient als Aufh&ngeapparat der Augenlinse, sie besteht aus
zugfesten, kollagenen Fasern, die von Fortsatzen des Strahlenkdrpers ausgehen.

Die Zonulolyse wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von
durchschnittlich 0,53% angegeben (Wollensak 1993).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Grunderkrankung, Risikofaktoren des Auges, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis

Wollensak J. Kataraktchirurgie. In: Wollensak J. Ophthalmochirurgische Komplikationen.
Stuttgart: Enke 1993; 158-85.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50471

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<=0,5%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Zonulolyse wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von
durchschnittlich 0,53% angegeben (Wollensak 1993). Nach Ansicht der Fachgruppe soll der
Anteil von 0,5% nicht Gberschritten werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 500 durchgeflihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Zonulolyse als intraoperative Besonderheit

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen ohne Risiken (Grunderkrankung, Risikofaktoren des
Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Zonulolyse 0 =nein ZONULOLYSE
48 l1=ja
B: bronchopulmonale 1=ja BRONPULMERK
10 Erkrankung
B: eingeschrankte 1=ja EINGEKOOPFAE
11 Kooperationsfahigkeit

(z. B.

neurologisch/psychiat

rische Erkrankung)
O: Pseudoexfoliationssy | 1 =ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Glaukom mit engem l1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
O: Z. n. Glaukomanfall l=ja GLAUKOMANFAL
20
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere l=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- l1=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma l1=ja BULBUSTRAUMA
25

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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Intraoperative Besonderheiten (2): Hintere Kapselruptur ohne Glaskérperprolaps

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

3

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraoperative Besonderheiten (2): Hintere Kapselruptur ohne Glaskdrperprolaps

Qualitatsziel Selten hintere Kapselruptur ohne Glaskérperprolaps als intraoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Ziel bei der Kataraktoperation ist der Erhalt der Linsenkapsel. Somit ist die hintere

Kapselruptur — auch ohne Glaskoérperprolaps — eine unerwiinschte Komplikation, die die
Stabilitét des Linsensitzes beeintréachtigen und sekundéare Komplikationen nach sich ziehen
kann.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Grunderkrankung, Risikofaktoren des Auges, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50472

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Der Qualitéatsindikator ist fur den Vergleich von Krankenh&usern nicht trennscharf, denn die
Haufigkeit der hinteren Kapselruptur ist insgesamt niedrig.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 300 durchgefuhrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Z&hler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Hintere Kapselruptur ohne Glaskérperprolaps als intraoperative Besonderheit

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen ohne Risiken (Grunderkrankung, Risikofaktoren des
Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Iltem | Bezeichnung Schliussel Feldname
O: hintere Kapselruptur l=ja HKAPRUOGLASK
49 ohne

Glaskdrperprolaps
B: bronchopulmonale l=ja BRONPULMERK
10 Erkrankung
B: eingeschrankte l=ja EINGEKOOPFAE
11 Kooperationsfahigkeit

(z. B.

neurologisch/psychiat

rische Erkrankung)
O: Pseudoexfoliationssy | 1=ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Glaukom mit engem 1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
o: Z. n. Glaukomanfall 1=ja GLAUKOMANFAL
20
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere l1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- l1=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma l=ja BULBUSTRAUMA
25

Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flr das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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Intraoperative Besonderheiten (3): Glaskorperprolaps mit vorderer Vitrektomie

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

4

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraoperative Besonderheiten (3): Glaskdrperprolaps mit vorderer Vitrektomie

Qualitatsziel Selten Glaskérperprolaps mit vorderer Vitrektomie als intraoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Eine mogliche Komplikation der extrakapsularen Linsenextraktion ist der Riss der hinteren

Linsenkapsel, durch den es zum Prolaps (Vorfall) des Glaskérpers in die Vorderkammer
kommen kann. Dieses Ereignis macht in der Regel die so genannte vordere Vitrektomie
(Entfernung des vorgefallenen Glaskdrperanteils) erforderlich.

Der Glaskorperprolaps (andere Bezeichnungen: Glaskdrperverlust; vitreous loss) mit vorderer
Vitrektomie ist eine Komplikation, die in der Literatur mit einer Haufigkeit von 0,15%
(Wollensak 1993), von 0,8% (Powe et al. 1994) und von 1,5% (Lundstroem et al. 1998)
angegeben wird. Nach Phakoemulsifikation mit Implantation einer kiinstlichen intraokularen
Linse wird bei erfahrenen Operateuren eine Rate bis 0,5% berichtet (Hagan & Davison 1998),
bei in der Ausbildung stehenden Operateuren liegt die Rate deutlich héher und kann 1,8%
(Corey & Olson 1998) oder auch 5,0% (Albanis et al. 1998) betragen.

Ziel ist es, mdglichst wenig Patienten mit dieser Komplikation zu haben. Kommt es zu dieser
Komplikation, soll jeder einzelne Verlauf detailliert analysiert werden. Ziel der Analyse ist es zu
klaren, ob vermeidbare Umstande im Krankenhaus an der Verursachung der Komplikation
beteiligt waren, die in der Zukunft in systematischer Weise verbessert werden kénnen.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Grunderkrankung, Risikofaktoren des Auges, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis

Albanis CV, Dwyer MA, Ernest JT. Outcomes of extracapsular cataract extraction and
phacoemulsification performed in a university training program. Ophthalmic Surg Lasers 1998;
29 (8): 643-648.

Corey RP, Olson RJ. Surgical outcomes of cataract extractions performed by residents using
phacoemulsification. J Cataract Refract Surg 1998; 24: 66-71.

Hagan JC, lll, Davison JA. Clinical comparison of the Alcon 20,000 Legacy and 10,000 Master
phacoemulsification units. J Cataract Refract Surg 1998; 24 (5): 693-696.

Lundstroem M, Barry P, Leite E, Seward H, Stenevi U. 1998 European Cataract Outcome
Study: report from the European Cataract Outcome Study Group. J Cataract Refract Surg
2001; 27 (8): 1176-1184.

Powe NR, Schein OD, Gieser SC, Tielsch JM, Luthra R, Javitt J, Steinberg EP. Synthesis of
the literature on visual acuity and complications following cataract extraction with intraocular
lens implantation. Cataract Patient Outcome Research Team. Arch Ophthalmol 1994; 112 (2):
239-252.

Wollensak J. Kataraktchirurgie. In: Wollensak J. Ophthalmochirurgische Komplikationen.
Stuttgart: Enke 1993; 158-85.
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50473

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Sentinel Event

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da flir das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 200 durchgefiihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Z&hler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Glaskorperprolaps mit vorderer Vitrektomie als intraoperative Besonderheit

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen ohne Risiken

Erlauterung der
Rechenregel

Risiken beziglich eines Glaskdrperprolaps mit vorderer Vitrektomie sind: Grunderkrankung,
Risikofaktoren des Auges.

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
O:5 | Glaskoérperprolaps mit | 1 =ja GLASKPRMVVIT
0 vorderer Vitrektomie
B: bronchopulmonale 1=ja BRONPULMERK
10 Erkrankung
B: eingeschrankte 1=ja EINGEKOOPFAE
11 Kooperationsfahigkeit

(z. B.

neurologisch/psychiat

rische Erkrankung)
O: Pseudoexfoliationssy | 1 =ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Glaukom mit engem 1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
O: Z. n. Glaukomanfall l=ja GLAUKOMANFAL
20
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere 1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- 1=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma l1=ja BULBUSTRAUMA
25

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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Intraoperative Besonderheiten (4): Kern- oder Rindenverlust in den Glaskorper

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator 5

Bezeichnung des Intraoperative Besonderheiten (4): Kern- oder Rindenverlust in den Glaskdrper
Qualitatsindikators

Qualitatsziel Selten Kern- oder Rindenverlust in den Glaskdrper als intraoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Der Kern- oder Rindenverlust in den Glaskdrper kann zu einer verlangerten entziindlichen

Reaktion und zu einer Reihe von weiteren Komplikationen fuhren. Zur Verhinderung dieser
Komplikationen ist haufig eine Erweiterung des operativen Vorgehens notwendig.

Methode der Stratifizierung (Grunderkrankung, Risikofaktoren des Auges, weitere Einflussfaktoren)
Risikoadjustierung

Literaturverzeichnis -
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Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50474

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Der Qualitéatsindikator ist fur den Vergleich von Krankenh&usern nicht trennscharf, denn die
Haufigkeit des Kern- oder Rindenverlusts in den Glaskdrper ist insgesamt niedrig.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 500 durchgefuhrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung (ohne Verwendung einer Formel).

Rechenregel

Zahler: Kern- oder Rindenverlust in den Glaskorper als intraoperative Besonderheit

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen ohne Risiken

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Iltem | Bezeichnung Schliussel Feldname
O: Kern- oder l=ja KEORIVERIGLA
51 Rindenverlust in

Glaskdorper
B: bronchopulmonale l=ja BRONPULMERK
10 Erkrankung
B: eingeschrankte 1=ja EINGEKOOPFAE
11 Kooperationsfahigkeit

(z. B.

neurologisch/psychiat

rische Erkrankung)
O: Pseudoexfoliationssy | 1=ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Glaukom mit engem l1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
o: Z. n. Glaukomanfall 1=ja GLAUKOMANFAL
20
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere l=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- l=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma l=ja BULBUSTRAUMA
25

Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Intraoperative Besonderheiten (5): Wundnaht bei Schnittinsuffizienz

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

6

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraoperative Besonderheiten (5): Wundnaht bei Schnittinsuffizienz

Qualitatsziel Selten Wundnaht bei Schnittinsuffizienz als intraoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Im Rahmen der Kataraktoperation soll der sichere Wundverschluss erreicht werden. Eine

Schnittinsuffizienz (= Wunddehiszenz) bedeutet, dass sich die Wundrander bei Tonisierung
nicht adaptieren, sondern durch eine Naht gesichert werden missen. Eine solche
nahtbeddrftige Schnittinsuffizienz wird als Komplikation angesehen.

Ein Ziel bei der Kataraktoperation ist, den Schnitt, der fur die Extraktion der nattrlichen Linse
und fiir das Implantieren der kiinstlichen intraokularen Linse erforderlich ist, méglichst klein zu
halten. Kleine Schnitte kbnnen ohne Naht heilen. Der selbstdichtende, nahtlose Tunnelschnitt
hat sich zur Standardinzision in der Kataraktchirurgie entwickelt (Kohen 2001).

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis

Kohen T. Chirurgie der Katarakt. Indikationen und Techniken. In: Kampik A, Grehn F (Hrsg).
Augenarztliche Therapie. Stuttgart: Thieme 2001; 164-79.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46602

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46602

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<=2,4%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Wundnaht bei Schnittinsuffizienz wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer
Haufigkeit von durchschnittlich 0,4% bis 2,4% angegeben (Wollensak 1993). Nach Ansicht der
Fachgruppe soll der Anteil von 2,4% unterschritten werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 500 durchgeflihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Wundnaht als Schnittinsuffizienz als intraoperative Besonderheit

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:
Item | Bezeichnung
O: Wundnaht bei
52 Schnittinsuffizienz

Feldname
WUNAHTBSINSU

Schlissel
l=ja

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flr das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.

© BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung gGmbH
QI-DB 2005 Version 1.0 fiir Website

Stand: 30.07.2010 12:33

03n1-KAT.doc
Seite 14 von 34




BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Postoperative Besonderheiten (1): IOL-Dezentrierung

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

7

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Besonderheiten (1): IOL-Dezentrierung

Qualitatsziel Selten IOL-Dezentrierung als postoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die Malposition oder Dislokation der implantierten kiinstlichen intraokularen Linse (IOL) wird

als schwerwiegende vermeidbare Komplikation angesehen. Diese Dezentrierung wird als
Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von 0,9 bis 1,2% angegeben (Powe
et al. 1994).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Risikofaktoren des Auges, okuldre Voroperation, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis

Powe NR, Schein OD, Gieser SC, Tielsch JM, Luthra R, Javitt J, Steinberg EP. Synthesis of
the literature on visual acuity and complications following cataract extraction with intraocular
lens implantation. Cataract Patient Outcome Research Team. Arch Ophthalmol 1994; 112 (2):
239-252.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50475

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50475

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<=1,8%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Dezentrierung wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von 0,9
bis 1,2% angegeben (Powe et al. 1994). Nach Ansicht der Fachgruppe soll die Grenze von
1,8% unterschritten werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 1200 durchgefiihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Relevante IOL-Dezentrierung

Grundgesamtheit: Operierte Augen ohne Risiken (Risikofaktoren des Auges, okulare
Voroperation)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
O: relevante I0OL- l=ja RELIOLDEZENT
60 Dezentrierung
O: Pseudoexfoliationssy | 1=ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere 1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- 1=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit
Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma 1=ja BULBUSTRAUMA
25
O: okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flr das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Postoperative Besonderheiten (2): Zentrale Hornhautendothel-Dekompensation

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

8

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Besonderheiten (2): Zentrale Hornhautendothel-Dekompensation

Qualitatsziel Selten zentrale Hornhautendothel-Dekompensation als postoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die postoperative zentrale Hornhautendothel-Dekompensation kann der Ursache

entsprechend in vier verschiedene Kategorien eingeteilt werden (Yi & Dana 2002):
a) Mechanische Schadigung

b) Entzindung/Infektion

¢) Chemische Schadigung

d) Gleichzeitig bestehende Augenkrankheit

Bei fehlenden préoperativen Hinweisen auf eine Endothelvorschéadigung stellt die
postoperative zentrale Hornhautendothel-Dekompensation eine unerwiinschte Komplikation
dar. Die postoperative zentrale Hornhautendothel-Dekompensation wird als Komplikation einer
Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von etwa 0,1% (Endo-Epithelzelldystrophie) angegeben
(Wollensak 1993).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Risikofaktoren des Auges, okuldre Voroperation)

Literaturverzeichnis

Wollensak J. Kataraktchirurgie. In: Wollensak J. Ophthalmochirurgische Komplikationen.
Stuttgart: Enke 1993; 158-85.

Yi DH, Dana MR. Corneal edema after cataract surgery: incidence and etiology. Semin
Ophthalmol 2002; 17 (3-4): 110-114.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50476

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50476

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<=0,1%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die postoperative zentrale Hornhautendothel-Dekompensation wird als Komplikation einer
Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von etwa 0,1% (Endo-Epithelzelldystrophie) angegeben
(Wollensak 1993). Nach Ansicht der Fachgruppe soll der Anteil von 0,1% unterschritten
werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2004 und 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs
fur die Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 60 durchgeflihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Zentrale Hornhautendothel-Dekompensation

Grundgesamtheit: Operierte Augen ohne Risiken (Risikofaktoren des Auges, okulare
Voroperation)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

ltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
o: zentrale l1=ja ZHHAUENDDEKO
61 Hornhautendothel-

Dekompensation
O: Hornhautendotheldeg | 1 =ja HORNHAUTDOTH
16 eneration/-dystrophie
O: Pseudoexfoliationssy | 1=ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Glaukom mit engem l1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis <5 mm
O: Uveitis/hintere l1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- l=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l=ja

perforierender

Verletzung am zu

operierenden Auge

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Postoperative Besonderheiten (3): Wunddehiszenz

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

9

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Besonderheiten (3): Wunddehiszenz

Qualitatsziel Selten Wunddehiszenz als postoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die Wunddehiszenz stellt eine Komplikation dar, bei der keine Tonisierung des Augapfels

erreicht wird. Bei anhaltender Hypotonie des Augapfels kdnnen Vorderkammereinblutung oder
-abflachung eintreten, die eine rasche Wundrevision erforderlich machen. Dariiber hinaus kann
es zur Ausbildung von vorderen Synechien (Verklebung von Hornhaut und Regenbogenhaut)
und einem konsekutiven Kammerwinkelverschluss kommen. Es besteht die Gefahr einer
intraokularen Entziindung. Bei anhaltender Hypotonie kann eine chirurgische Revision
erforderlich werden. Die Wunddehiszenz wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit
einer Haufigkeit von 0,4% bis 2,4% angegeben (Wollensak 1993).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (eingeschrankte Kooperationsfahigkeit, okulare Voroperation, weitere
Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis

Wollensak J. Kataraktchirurgie. In: Wollensak J. Ophthalmochirurgische Komplikationen.
Stuttgart: Enke 1993; 158-85.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50477

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50477

Ql

Erganzung Bezeichnung

Referenzbereich 2005

<=2,4%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die Wunddehiszenz wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von
0,4% bis 2,4% angegeben (Wollensak 1993). Nach Ansicht der Fachgruppe soll der Anteil von
2,4% unterschritten werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 1200 durchgefiihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur

Dokumentationsqualitat:

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Wunddehiszenz

Grundgesamtheit: Operierte Augen ohne Risiken (eingeschrankte Kooperationsfahigkeit,
okulére Voroperation)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Wunddehiszenz l=ja WUNDDEHISZEN
62
B: eingeschrankte 1=ja EINGEKOOPFAE
11 Kooperationsfahigkeit
(z. B.
neurologisch/psychiat
rische Erkrankung)
O: okulére Voroperation | 0 =nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
(Operation: z. B.
Glaukom-OP (keine
LTP), Netzhaut-OP,
refraktive Chirurgie,
Keratoplastik)
Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Vorjahresergebnissen

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit

Da flir das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Postoperative Besonderheiten (4): Ausgepragter Vorderkammer-Reizzustand

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

10

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Besonderheiten (4): Ausgepréagter Vorderkammer-Reizzustand

Qualitatsziel Selten ausgepréagter Vorderkammer-Reizzustand als postoperative Besonderheit
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Mit dem ausgepragten Vorderkammer-Reizzustand ist die fibrindse Exsudation stéarkeren

Ausmalles gemeint, die eine Komplikation einer Kataraktoperation darstellt. Sie muss als
Vorbote flr einen fortschreitenden Entziindungsprozess (Endophthalmitis) betrachtet werden
und erfordert daher eine intensive Beobachtung und Behandlung. Die fibrindse Exsudation
wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von 0,4% angegeben
(Wollensak 1993).

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Grunderkrankung, Risikofaktoren des Auges, okulére VVoroperation,
Glaskdrperprolaps mit vorderer Vitrektomie, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis

Wollensak J. Kataraktchirurgie. In: Wollensak J. Ophthalmochirurgische Komplikationen.
Stuttgart: Enke 1993; 158-85.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50478

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50478

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

<= 0,4%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Die fibrindse Exsudation wird als Komplikation einer Kataraktoperation mit einer Haufigkeit von
0,4% angegeben (Wollensak 1993). Nach Ansicht der Fachgruppe soll der Anteil von 0,4%
unterschritten werden.

Dieser Referenzbereich ist fir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 600 durchgefiihrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Zahler bei mindestens 1 /

Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zahler: Ausgepragter Vorderkammerreizzustand

Grundgesamtheit: Operierte Augen ohne Risiken (Grunderkrankung, Risikofaktoren des
Auges, okulare Voroperation, Glaskdrperprolaps mit vorderer Vitrektomie)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: ausgepragter l=ja AVORKAMREIZZ
64 Vorderkammerreizzus
tand
O: Pseudoexfoliationssy | 1 =ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: priméres Offenwinkel- | 1 =ja PRIMOFFGLAUK
18 Glaukom
O: Glaukom mit engem 1=ja GLAUKAMMWINK
19 Kammerwinkel
O: Z. n. Glaukomanfall l1=ja GLAUKOMANFAL
20
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis < 5mm
O: Uveitis/hintere 1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
0:.5 | Glaskorperprolaps mit | 1 =ja GLASKPRMVVIT
0 vorderer Vitrektomie
O: 9 | Diabetes mellitus 1=ja DIABEMELLIT
(nach WHO-Kriterien)
Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005 “{@ ‘E.'.Il.s.

Kataraktoperation

Re-Operation

QUALITATS
SICHERUNG
GLMEBH

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

11

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Re-Operation

Qualitatsziel Selten Re-Operation
Indikatortyp Prozessindikator
Rationale Komplikationen, die einer erneuten Operation bedirfen, stellen ein nicht befriedigendes

Ergebnis dar und bedeuten eine Belastung fir den Patienten. Betrachtet werden Re-
Operationen die wihrend desselben stationdren Aufenthaltes durchgefihrt wurden.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Risikofaktoren des Auges, okuldre Voroperation, Glaskdrperprolaps mit
vorderer Vitrektomie, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50479

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50479

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Zurzeit ist keine Literatur verfligbar, aus der sich ableiten lasst, ab wann eine Re-
Operationsrate als auffallig angesehen werden kann.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat

Rate von 0% bei mindestens 450 durchgefuhrten Operationen bezogen auf die
Grundgesamtheit.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Uberpriifung der Unterberichtung nach der Formel: Kein Fall im Z&hler bei mindestens 1 /
Gesamtrate der Probeauswertung x 2 Fallen in der Grundgesamtheit.

Rechenregel

Zé&hler: Re-Operation notwendig

Grundgesamtheit: Operierte Augen ohne Risiken

Erlauterung der
Rechenregel

Risiken bezuglich der Re-Operation sind: Risikofaktoren des Auges, okulare Voroperation,
Glaskorperprolaps mit vorderer Vitrektomie.

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Re-OP notwendig (z. | 0 =nein REOPNOTWEND
66 B. IOL-Zentrierung, l=ja

|OL-Austausch,

Vorderkammerrevisio

n, Wundnaht, Pars-

Plana-Vitrektomie)
O: Pseudoexfoliationssy | 1=ja PSEXFOLSYNDR
17 ndrom (PEX)
O: Pupillendurchmesser | 1=ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis <5 mm
O: Uveitis/hintere 1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
O: Zonulafaser- 1=ja ZONINSUSUBLU
23 Insuffizienz mit

Subluxation
O: Z. n. Bulbustrauma l1=ja BULBUSTRAUMA
25
O: okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja

perforierender

Verletzung am zu

operierenden Auge
O: Glaskorperprolaps mit | 1 =ja GLASKPRMVVIT
50 vorderer Vitrektomie

Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Postoperative Refraktion

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

12

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Refraktion

Qualitatsziel Haufiges Erreichen der geplanten Refraktion (Differenz des sphérischen Aquivalents +/- 1 dpt)
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Bei jeder Kataraktoperation wird praoperativ eine Zielrefraktion festgelegt. Trotz weit

entwickelter Messsysteme (zum Beispiel Ultraschall-Biometrie) kommt es zu postoperativen
Abweichungen von dieser Zielrefraktion, so dass unter Umstanden eine weitere Operation mit
Linsenaustausch oder ein Ausgleich zum Beispiel mit einer Kontaktlinse erforderlich wird. Die
Fachgruppe empfiehlt, dass das Ziel der geplanten Refraktion erreicht ist, wenn die
Abweichung des sogenannten spharischen Aquivalents maximal +/- 1 Dioptrie des
Ausgangswertes betragt.

Methode der
Risikoadjustierung

Stratifizierung (Risikofaktoren des Auges, weitere Einflussfaktoren)

Literaturverzeichnis
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

50480

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

50480

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Zurzeit sind keine Literaturangaben verfligbar.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Erreichen der geplanten Refraktion (Differenz des spharischen Aquivalents +/-1 dpt)

Grundgesamtheit: Operierte Augen mit gultiger Angabe der berechneten Zielrefraktion und
ohne Risiken (Risikofaktoren des Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Die Refraktion im Z&hler wird errechnet, indem zunéchst die Summe der postoperativen
sphérischen und der durch 2 dividierten zylindrischen Refraktion gebildet wird. Von dieser
Summe wird die berechnete Zielrefraktion fir die implantierte kiinstliche intraokulére Linse
abgezogen. Die Refraktion wird 1, wenn die geplante Refraktion im Bereich von -1 und +1 liegt.

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

BQS-Spezifikation

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: spharisch POSTSPHEADPT
54
O: zylindrisch POSTZYLINDPT
55
O: Berechnete ZIELREIMDPT
41 Zielrefraktion fir zu

implantierende IOL
O: Hornhautendotheldeg | 1 =ja HORNHAUTDOTH
16 eneration/-dystrophie
O: Pupillendurchmesser | 1 =ja PUPILDURMESSIMY
21 in Mydriasis <5 mm
O: Uveitis/hintere l1=ja UVHISYNECHIE
22 Synechien
0:2 | Zonulafaser- l1=ja ZONINSUSUBLU
3 Insuffizienz mit

Subluxation

Datenbasis 8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flir das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005 “{@ ‘E.'.Il.s.

Kataraktoperation

QUALITATS
SICHERUNG
GLMEBH

Postoperative Bestimmung des Visus

Definition
Qualitatsindikator

ID Indikator

13

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Bestimmung des Visus

Qualitatsziel Angemessen haufige Bestimmung des Visus am ersten Tag postoperativ
Indikatortyp Prozessindikator
Rationale Hauptziel der Kataraktoperation ist eine Verbesserung des Visus. Eine zeitnahe Kontrolle des

Visus ist somit immer zu fordern. Eine endgultige exakte Visusbestimmung ist erst nach
Abklingen des postoperativen Reizzustandes und nach Eintritt stabiler Refraktionsverhéltnisse
des Auges mdoglich. Die zeitnahe Kontrolle kann jedoch Hinweise auf den korrekten Sitz der
Kunstlinse und auf grobe Abweichung von der Zielrefraktion geben.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine Risikoadjustierung erforderlich

Literaturverzeichnis
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46732

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46732

Erganzung Bezeichnung

Ql

Referenzbereich 2005

>= 80%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2005

Es wird ein Referenzbereich von mindestens 80% festgelegt, weil es beispielsweise durch
Komplikationen bedingt Griinde geben kann, die postoperative Visusbestimmung nicht am
ersten postoperativen Tag durchzufiihren, sondern einen oder mehrere Tage spéater. Eine Rate
von unter 80% ist als auffallig zu werten. Eine ideale Rate von 100% ist aus den oben
genannten Grunden nicht realistisch zu erwarten.

Dieser Referenzbereich ist flir die Auswertung des Verfahrensjahres 2003 festgelegt worden.
Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfugung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Festlegung eines Referenzbereichs fiir die
Auswertung der Daten des Jahres 2005.

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Visus postoperativ bestimmt

Grundgesamtheit: Operierte Augen mit gultiger Angabe zum praoperativen Visus au3er Augen
mit praoperativ nicht erhebbarem Visus

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Item | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Visus VISUSPOST
57
O: Visus nicht erhebbar, | 1=ja VISUSPRAEN
31 klinisch
operationswurdige
Katarakt
O: Visus VISUSPRAE
30
Datenbasis 8.0

BQS-Spezifikation

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flr das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005 “{@ :.Er;"ﬂ.’l.f?.-s.
ELLE _

Kataraktoperation E,l.":ﬁl['{ﬂ&
LLKEH

Postoperativer Visus (1): Visusverbesserung bei operierten Augen ohne visusreduzierende

Veranderungen

Definition

Qualitatsindikator

ID Indikator 14

Bezeichnung des Postoperativer Visus (1): Visusverbesserung bei operierten Augen ohne visusreduzierende

Qualitatsindikators Veranderungen

Qualitatsziel Oft am ersten Tag postoperativ eine Visusverbesserung im Vergleich zum préoperativen Visus
erreichen (bei operierten Augen ohne visusreduzierende Verédnderungen)

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Hauptziel der Kataraktoperation ist eine Verbesserung des Visus. Daher soll eine
Verbesserung des Visus am ersten Tag nach der Operation im Vergleich zu dem Visus vor der
Operation bei den Patienten festzustellen sein.

Methode der Stratifizierung (op-relevante Grunderkrankung, op-relevante ophtalmologische

Risikoadjustierung Grunderkrankung des Auges)

Literaturverzeichnis -
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46733

ELIN ES
GESCHAFTS
Il STELLE

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46733

Ql

Erganzung Bezeichnung

Niedrigrisiko-Operationen (Patienten ohne op-relevante Grunderkrankung und ohne op-
relevante ophthalmologische Risikofaktoren des Auges)

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum

Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Erlauterung

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:

Rechenregel

Z&hler: Differenz postoperativer - praoperativer Visus > 0

Grundgesamtheit: Operierten Augen mit postoperativ und mit praoperativ erhobenem Visus
und ohne Risiken (op-relevante Grunderkrankung, op-relevante ophthalmologische
Risikofaktoren des Auges, visusreduzierende Verédnderungen)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

QUALITATS
SICHERUNG

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Visus VISUSPOST
57
O: Visus VISUSPRAE
31
O: okulére Voroperation | 0 =nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
O: Visusreduzierende 0 = nein VISUSRELEVER
29 | Veranderungen l1=ja
(relevante
Veranderungen, die
den postop. Visus
reduzieren kdnnen (z.
B. an Hornhaut,
Makula, N. opticus
oder bei Glaukom,
Amblyopie))
B: 6 | OP-relevante 0 = nein OPRELEVGRERK
Grunderkrankungen l1=ja
O: OP-relevante 0 = nein OPHTHALVOREROP
15 ophthalmologische 1=ja AUG
Risikofaktoren des zu
operierenden Auges

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46734

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46734

Ql

Erganzung Bezeichnung

Risiko-Operationen (Patienten mit op-relevanter Grunderkrankung oder mit op-relevanten
ophthalmologischen Risikofaktoren des Auges)

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum

Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Erlauterung

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:

Rechenregel

Z&hler: Differenz postoperativer - praoperativer Visus > 0

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen mit postoperativ und mit praoperativ erhobenem Visus
und mit Risiken (op-relevanter Grunderkrankung, op-relevante ophthalmologische
Risikofaktoren des Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
O: Visus VISUSPOST
57
O: Visus VISUSPRAE
31
O: okulére Voroperation | 0 =nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
O: Visusreduzierende 0 = nein VISUSRELEVER
29 | Veranderungen l1=ja
(relevante
Veranderungen, die
den postop. Visus
reduzieren kdnnen (z.
B. an Hornhaut,
Makula, N. opticus
oder bei Glaukom,
Amblyopie))
B: 6 | OP-relevante 0 = nein OPRELEVGRERK
Grunderkrankungen l1=ja
O: OP-relevante 0 = nein OPHTHALVOREROP
15 ophthalmologische 1=ja AUG
Risikofaktoren des zu
operierenden Auges

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da fur das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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Kataraktoperation E’:‘éﬁ‘:‘l&ﬁ
LLKEH
Postoperativer Visus (2): Keine Visusverschlechterung bei operierten Augen mit
visusreduzierenden Verdnderungen
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 15
Bezeichnung des Postoperativer Visus (2): Keine Visusverschlechterung bei operierten Augen mit
Qualitatsindikators visusreduzierenden Verdnderungen
Qualitatsziel Bei operierten Augen mit visusreduzierenden Veranderungen verschlechtert sich der Visus
nicht
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Hauptziel der Kataraktoperation ist eine Verbesserung des Sehvermdégens. Daher soll bei
keinem Patienten eine Verschlechterung des Visus am ersten Tag nach der Operation im
Vergleich zu dem Visus vor der Operation bei den Patienten festzustellen sein.
Methode der Stratifizierung (op-relevante Grunderkrankung, op-relevante ophtalmologische
Risikoadjustierung Grunderkrankung des Auges)
Literaturverzeichnis -
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46738

ELIN ES
GESCHAFTS
I STELLE _
QUALITATS
SICHERUNG
GLMEH

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46738

Ql

Erganzung Bezeichnung

Niedrigrisiko-Operationen (Patienten ohne op-relevante Grunderkrankung und ohne op-
relevante ophthalmologische Risikofaktoren des Auges)

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum

Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Erlauterung

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:

Rechenregel

Zahler: Differenz postoperativer - praoperativer Visus >= 0

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen mit postoperativ und mit praoperativ erhobenem Visus
und ohne Risiken (op-relevante Grunderkrankung, op-relevante ophthalmologische
Risikofaktoren des Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

Iltem | Bezeichnung Schlissel Feldname
O: Visus VISUSPOST
57
O: Visus VISUSPRAE
31
O: okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
O: Visusreduzierende 0 = nein VISUSRELEVER
29 Veranderungen 1=ja
(relevante
Veranderungen, die
den postop. Visus
reduzieren kdnnen (z.
B. an Hornhaut,
Makula, N. opticus
oder bei Glaukom,
Amblyopie))
B: 6 | OP-relevante 0 = nein OPRELEVGRERK
Grunderkrankungen l=ja
O: OP-relevante 0 = nein OPHTHALVOREROP
15 ophthalmologische l=ja AUG
Risikofaktoren des zu
operierenden Auges

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flir das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfiigung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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BQS-Qualitatsindikatoren 2005

Kataraktoperation

46739

ELIN ES
GESCHAFTS
Il STELLE

Definition Kennzahl

ID-Kennzahl

46739

Ql

Erganzung Bezeichnung

Risiko-Patienten (Patienten mit op-relevanter Grunderkrankung oder mit op-relevanten
ophthalmologischen Risikofaktoren des Auges)

Referenzbereich 2005

Ein Referenzbereich ist fur diesen Qualitatsindikator derzeit nicht definiert

Erlauterung zum

Referenzbereich 2005

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitét

Erlauterung

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitat:

Rechenregel

Zahler: Differenz postoperativer - praoperativer Visus >= 0

Grundgesamtheit: Alle operierten Augen mit Risiken (op-relevante Grunderkrankung, op-
relevante ophthalmologischen Risikofaktoren des Auges)

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete Datenfelder

Feldnamen 8.0:

QUALITATS
SICHERUNG

Item | Bezeichnung Schlissel Feldname
O: Visus VISUSPOST
57
O: Visus VISUSPRAE
31
O: okulare Voroperation | 0 = nein OKUVOROPOPAUG
28 oder Z. n. l1=ja
perforierender
Verletzung am zu
operierenden Auge
O: Visusreduzierende 0 = nein VISUSRELEVER
29 Veranderungen l1=ja
(relevante
Veranderungen, die
den postop. Visus
reduzieren kénnen (z.
B. an Hornhaut,
Makula, N. opticus
oder bei Glaukom,
Amblyopie))
B: 6 | OP-relevante 0 = nein OPRELEVGRERK
Grunderkrankungen l1=ja
O: OP-relevante 0 = nein OPHTHALVOREROP
15 | ophthalmologische 1=ja AUG
Risikofaktoren des zu
operierenden Auges

Datenbasis
BQS-Spezifikation

8.0

Teildatensatzbezug

03/1:Operation

Kommentar zur Kennzahl

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Da flr das Verfahrensjahr 2005 fiir diesen Leistungsbereich keine Probeauswertung zur
Verfligung stand (keine Dokumentationsverpflichtung in diesem Leistungsbereich im
Verfahrensjahr 2005), erfolgt keine spezifische Beurteilung der Vergleichbarkeit mit
Auswertungsergebnissen des Vorjahres.
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