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Erläuterungen 
Die nachfolgenden klinischen Profile basieren auf der GEMIDAS-Dokumentation von Mit-
gliedseinrichtungen der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen 
e.V. (BAG). Es wird die GEMIDAS Version 4.1 zugrunde gelegt, die Anfang 2002 aus der 
Vorgängerversion entwickelt und ab dem 2. Quartal 2002 in insgesamt 17 Krankenhäusern 
umgesetzt wurde (12 Fachabteilungen, 5 Fachkrankenhäuser für Geriatrie). Das Datensatz-
format ist auf dem Web-Server der BAG veröffentlicht (www.bag-geriatrie.de). 

Die Daten wurden Anfang März 2003 mit dem zertifizierten Grouper GDrGroup V1.0 von 
VisasysDE gegroupt und anschließend in Microsoft Access 2000 weiter ausgewertet. Den 
klinischen Profilen wurden die von der DRG-Research Group Münster entwickelten Definiti-
onen und Muster zugrundegelegt, die um ergänzende Statistiken (Verlegungsfälle, Verweil-
dauer nach Altersgruppen) erweitert wurden. 

Für jede DRG wird die Gesamtzahl der Kliniken ausgewiesen, die Fälle zur DRG beigesteuert 
haben sowie die Zahl der Kliniken mit jeweils 10 und mehr Fällen („Kliniken mit n>9 / 
ges.“). Es wird zudem die Zahl der Verlegungsfälle angegeben, wobei die Definition nach 
KFPV zugrunde gelegt wird. Ebenfalls ausgewiesen wird die Zahl der Fälle mit Prozeduren, 
da das GEMIDAS Format V4.1 unterjährig implementiert wurde und die Ergänzung der Pro-
zeduren eine wesentliche Änderung gegenüber der Vorgängerversion darstellte. Zu jeder 
DRG sind bestimmte Informationen des FP-Katalogs angegeben (markiert mit „*“), die den 
Projektdaten (BAG-Stichprobe) gegenübergestellt werden. 

Diagnosen: Verdoppelungen von ICD-Codes wurden vor Auswertung auf Fallebene ausge-
schlossen. Die Prozentangaben beziehen sich damit jeweils eindeutig auf die Gesamtzahl der 
Fälle in einer DRG. Es werden jeweils nur die 12 häufigsten Diagnosen mit vollständig diffe-
renzierter Kodierung angegeben. Zu jeder Hauptdiagnose wird zusätzlich zur relativen und 
kumulativen Häufigkeit auch die mittlere Verweildauer (arithmetisch und geometrisch) ange-
geben. Unter den Nebendiagnosen sind die mit einem Schweregrad bewerteten Kodierungen 
mit „SG“ gekennzeichnet. Diese werden in einer zusätzlichen Tabelle ergänzend ausgewertet. 

Prozeduren: Doppelte Prozedurenangaben wurden, wenn nach OPS zulässig, im Datensatz 
belassen. Da die häufigsten Prozedurenangaben in der Geriatrie (z.B. 8-550, 9-404, 9-301 
etc.) ohnehin nur einmal pro Aufenthalt angegeben werden dürfen, wird neben der Häufigkeit 
bezogen auf alle Prozeduren (Spalte „OPS“) auch die Häufigkeit bezogen auf die Fallzahl der 
DRG angegeben (Spalte „Fälle“). Relative Häufigkeiten von Prozeduren werden dabei nur in 
Bezug auf alle Fälle mit einer Prozedurendokumentation angegeben. Oberhalb der Tabelle 
wird der Anteil der Fälle mit Prozeduren absolut und relativ angegeben. Aus der Kombination 
kann die Dokumentationsprävalenz einer Prozedur in der gesamten Fallgruppe abgeleitet werden.  

 

Abkürzungen: 
geo. geometrischer Mittelwert 
arith. arithmetischer Mittelwert  
VD, VWD Verweildauer 
PKKS Patientenbezogene klinische Komplexitätsstufe (PCCL) 
Geschl. Geschlecht 
RG Relativgewicht (Bewertungsrelation) 
BFP Basisfallpreis 
Kum. Kumulativ 
Kat. Katalog (FP-Katalog G-DRG V1.0 gemäß KFPV) 
SG Schweregradsteigernd (CCL-bewertete Nebendiagnosen) 
GR Gruppierungsrelevant (zur Festlegung der DRG verwendete Prozeduren) 



B70A Apoplexie mit schwerer oder komplizierender Diagnose/Prozedur

Fälle gesamt: 1003

VWD geo: 15,0
VWD arith: 18,0

Katalog* Projekt

25,2
27,6

low outlier: 2
inlier: 638
high outlier: 363

Anzahl Anteil

0,2%
63,6%
36,2%

4

30

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 1,936

Abschlag*: 0,381
Zuschlag*: 0,076
Verlegung*: 0,119

Standardfallerlös* 5.599 €
Abschlag / Tag*: 1.102 €
Zuschlag / Tag*: 220 €
Verlegung / Tag*: 344 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0 3
1
2 52
3 241
4 707

0,3%

5,2%
24,0%
70,5%

M 385
W 618

38,4%
61,6%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 824 82,2%
Fälle m. Prozeduren: 609 60,7%

Abschlag: 118
Pauschale: 376
Zuschlag: 330

Gesamt: 824 82,2%
14,3%
45,6%
40,0%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 14
15 - 29

ab 30

Kliniken mit n>9 / ges.: 16 / 17

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

I63.5 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluß oder Stenose intrakraniell371 37,0 37,0 20,1 27,8 24,6 3,7
I63.4 Hirninfarkt durch Embolie intrakranieller Arterien127 12,7 49,7 11,3 28,0 24,8 3,7
I64 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet111 11,1 60,7 22,7 25,3 22,1 3,6
I63.9 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet95 9,5 70,2 6,7 26,6 23,9 3,6
I63.3 Hirninfarkt durch Thrombose intrakranieller Arterien83 8,3 78,5 9,9 28,7 26,1 3,5
I63.2 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluß oder Stenose der extrakra48 4,8 83,3 1,3 30,1 26,7 3,7
I63.8 Sonstiger Hirninfarkt25 2,5 85,7 8,1 23,1 21,0 3,6
I61.3 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm17 1,7 87,4 1,2 31,4 28,7 3,6
I67.8 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten14 1,4 88,8 4,6 27,0 23,2 3,6
I61.2 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher bezeichnet13 1,3 90,1 1,1 33,8 31,9 3,5
I61.9 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet12 1,2 91,3 1,3 25,6 22,5 3,6
I61.0 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal12 1,2 92,5 1,9 29,8 27,0 3,4

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 526 52,4 5,9
R47.0 SG Dysphasie und Aphasie 434 43,3 4,9
G81.0 Schlaffe Hemiplegie 424 42,3 4,8
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 381 38,0 4,3
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 320 31,9 3,6
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 285 28,4 3,2
R15 SG Stuhlinkontinenz 261 26,0 2,9
R13 Dysphagie 248 24,7 2,8
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 158 15,8 1,8
R47.1 SG Dysarthrie und Anarthrie 154 15,4 1,7
E11.90 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-II-Diabetes] ohne Komplikationen: Nicht als entglei 144 14,4 1,6
G81.9 SG Hemiplegie, nicht näher bezeichnet 139 13,9 1,6

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
R47.0 SG Dysphasie und Aphasie 434 43,3 10,2
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 381 38,0 9,0
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 320 31,9 7,6
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 285 28,4 6,7
R15 SG Stuhlinkontinenz 261 26,0 6,2
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 158 15,8 3,7
R47.1 SG Dysarthrie und Anarthrie 154 15,4 3,6
G81.9 SG Hemiplegie, nicht näher bezeichnet 139 13,9 3,3
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 118 11,8 2,8
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 87 8,7 2,1
I65.2 SG Verschluß und Stenose der A. carotis 76 7,6 1,8
I69.3 SG Folgen eines Hirninfarktes 75 7,5 1,8

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr 4
51-65 Jahr 76
66-70 Jahr 89
71-75 Jahr 150
76-80 Jahr 223
81-90 Jahr 403
>90 Jahre: 58

0,4%
7,6%
8,9%

15,0%
22,2%
40,2%

5,8%

51,0
29,0
29,9
28,2
29,2
26,1
23,1

42,5
24,0
25,7
24,8
26,6
23,4
20,5

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



B70A Apoplexie mit schwerer oder komplizierender Diagnose/Prozedur

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 609 60,7%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 495 81,3 30,6
9-301 Therapeutische Maßnahmen für Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen 291 47,8 18,0
9-404 Neuropsychologische Therapie 148 24,3 9,1
9-302 Therapeutische Maßnahmen für Schluckstörungen 143 23,5 8,8
3-200 Native Computertomographie des Schädels 99 16,3 6,1
8-390 Lagerungsbehandlung 93 15,3 5,7
8-930 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes und des zen 32 5,3 2,0
1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 29 4,8 1,8GR
9-405.0 Psychotherapie: Einzeltherapie 26 4,3 1,6
3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 19 3,1 1,2

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie29 37,2 82,1GR 33,7 31,2 3,6
5-431.2 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG)16 20,5 87,0GR 36,9 35,3 3,6
8-015.0 Enterale Ernährung als medizinische Hauptbehandlung: Über eine Sonde11 14,1 87,6GR 30,5 25,1 3,9
8-015.1 Enterale Ernährung als medizinische Hauptbehandlung: Über ein Stoma3 3,8 94,9GR 41,7 39,9 3,7
1-440.1 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankre3 3,8 95,3GR 32,3 31,9 3,0
5-431.0 Gastrostomie: Offen chirurgisch2 2,6 95,6GR 23,5 22,8 3,0
8-015.x Enterale Ernährung als medizinische Hauptbehandlung: Sonstige2 2,6 95,7GR 29,5 29,4 4,0
1-633 Diagnostische Gastroskopie2 2,6 96,1GR 32,0 32,0 4,0
8-123.0 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel2 2,6 96,6GR 33,0 33,0 4,0
1-650.0 Diagnostische Koloskopie: Partiell2 2,6 96,7GR 41,0 39,5 3,5
1-440.0 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankre1 1,3 98,4GR 35,0 35,0 4,0
1-444.6 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie1 1,3 98,7GR 42,0 42,0 3,0

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



G60A Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane mit äußerst schweren oder schweren CC

Fälle gesamt: 107

VWD geo: 4,0
VWD arith: 7,0

Katalog* Projekt

17,3
20,3

low outlier: 2
inlier: 42
high outlier: 63

Anzahl Anteil

1,9%
39,3%
58,9%

1

19

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 0,765

Abschlag*: 0,363
Zuschlag*: 0,108
Verlegung*: 0,144

Standardfallerlös* 2.212 €
Abschlag / Tag*: 1.050 €
Zuschlag / Tag*: 312 €
Verlegung / Tag*: 416 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0
1
2
3 28
4 79

26,2%
73,8%

M 32
W 75

29,9%
70,1%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 96 89,7%
Fälle m. Prozeduren: 45 42,1%

Abschlag: 3
Pauschale: 34
Zuschlag: 59

Gesamt: 96 89,7%
3,1%

35,4%
61,5%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 3
4 - 18
ab 19

Kliniken mit n>9 / ges.: 5 / 16

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

C20 Bösartige Neubildung des Rektums25 23,4 23,4 27,6 22,2 18,3 3,7
C18.7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum18 16,8 40,2 9,4 20,6 18,1 3,8
C18.0 Bösartige Neubildung: Zäkum11 10,3 50,5 2,9 15,3 13,6 3,8
C18.2 Bösartige Neubildung: Colon ascendens9 8,4 58,9 3,0 19,9 19,4 3,7
C18.9 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet8 7,5 66,4 9,8 20,4 15,9 3,8
C16.9 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet6 5,6 72,0 9,0 22,5 15,3 3,7
C19 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang6 5,6 77,6 1,8 20,5 20,1 3,5
C16.2 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi3 2,8 80,4 k.A. 25,7 24,8 4,0
C18.6 Bösartige Neubildung: Colon descendens2 1,9 82,2 1,4 26,0 25,0 3,0
C18.5 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]2 1,9 84,1 k.A. 31,5 28,5 3,5
C78.6 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums2 1,9 86,0 6,0 21,5 21,4 4,0
C18.4 Bösartige Neubildung: Colon transversum2 1,9 87,9 3,0 11,5 8,7 3,5

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 47 43,9 5,5
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 22 20,6 2,6
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 22 20,6 2,6
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 18 16,8 2,1
R26.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 18 16,8 2,1
C78.7 SG Sekundäre bösartige Neubildung der Leber 17 15,9 2,0
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 17 15,9 2,0
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 15 14,0 1,7
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 14 13,1 1,6
I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnetes Gefäß 13 12,1 1,5
H91.1 Presbyakusis 12 11,2 1,4
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 12 11,2 1,4

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 22 20,6 5,5
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 22 20,6 5,5
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 18 16,8 4,5
C78.7 SG Sekundäre bösartige Neubildung der Leber 17 15,9 4,3
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 17 15,9 4,3
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 15 14,0 3,8
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 14 13,1 3,5
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 12 11,2 3,0
D50.0 SG Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 10 9,3 2,5
R15 SG Stuhlinkontinenz 9 8,4 2,3
N39.4 SG Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 8 7,5 2,0
N18.8 SG Sonstige chronische Niereninsuffizienz 8 7,5 2,0

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr 2
51-65 Jahr 4
66-70 Jahr 2
71-75 Jahr 16
76-80 Jahr 25
81-90 Jahr 53
>90 Jahre: 5

1,9%
3,7%
1,9%

15,0%
23,4%
49,5%

4,7%

18,5
22,0
23,5
18,1
21,6
20,1
20,2

18,3
22,0
23,2
14,1
19,9
16,7
17,5

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



G60A Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane mit äußerst schweren oder schweren CC

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 45 42,1%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 40 88,9 62,5
9-404 Neuropsychologische Therapie 9 20,0 14,1
8-390 Lagerungsbehandlung 3 6,7 4,7
8-016 Parenterale Ernährung als medizinische Hauptbehandlung 2 4,4 3,1
9-405.3 Psychotherapie: Krisenintervention 2 4,4 3,1
3-200 Native Computertomographie des Schädels 2 4,4 3,1
8-800.2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzent 1 2,2 1,6
8-153 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle 1 2,2 1,6
8-121 Darmspülung 1 2,2 1,6
3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 1 2,2 1,6

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

0 0,0GR

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I28A Andere Eingriffe am Bindegewebe mit CC

Fälle gesamt: 127

VWD geo: 11,5
VWD arith: 16,8

Katalog* Projekt

25,9
29,8

low outlier: 1
inlier: 60
high outlier: 66

Anzahl Anteil

0,8%
47,2%
52,0%

3

27

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 1,620

Abschlag*: 0,272
Zuschlag*: 0,057
Verlegung*: 0,087

Standardfallerlös* 4.685 €
Abschlag / Tag*: 787 €
Zuschlag / Tag*: 165 €
Verlegung / Tag*: 252 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0
1
2 11
3 18
4 98

8,7%
14,2%
77,2%

M 38
W 89

29,9%
70,1%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 119 93,7%
Fälle m. Prozeduren: 127 100,0%

Abschlag: 9
Pauschale: 47
Zuschlag: 63

Gesamt: 119 93,7%
7,6%

39,5%
52,9%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 11
12 - 26

ab 27

Kliniken mit n>9 / ges.: 4 / 8

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

R26.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert21 16,5 16,5 k.A. 27,8 24,1 3,7
S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet17 13,4 29,9 5,7 27,4 26,0 3,6
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet10 7,9 37,8 k.A. 33,7 27,4 3,9
T87.4 Infektion des Amputationsstumpfes5 3,9 41,7 k.A. 32,6 31,2 4,0
S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär5 3,9 45,7 k.A. 27,4 26,1 4,0
S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intraartikulär [medial]4 3,1 48,8 k.A. 42,3 34,3 3,5
S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige3 2,4 51,2 k.A. 31,0 30,0 3,0
S72.3 Fraktur des Femurschaftes3 2,4 53,5 k.A. 42,7 42,3 3,7
M62.3 Immobilitätssyndrom (paraplegisch): Beckenregion und Oberschenkel [Becken, F3 2,4 55,9 k.A. 25,0 24,8 4,0
Z44.1 Versorgen mit und Anpassen eines künstlichen Beins (komplett) (partiell)3 2,4 58,3 k.A. 30,7 25,6 3,7
S72.2 Subtrochantäre Fraktur2 1,6 59,8 1,6 29,5 26,7 2,5
M48.0 Spinalstenose: Lumbalbereich2 1,6 61,4 k.A. 38,0 34,5 4,0

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 62 48,8 5,2
L89 SG Dekubitalgeschwür 39 30,7 3,3
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 21 16,5 1,8
R26.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 20 15,7 1,7
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 18 14,2 1,5
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 16 12,6 1,4
I25.2 Alter Myokardinfarkt 15 11,8 1,3
I25.11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Natürliche Koronararterie 14 11,0 1,2
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 13 10,2 1,1
H91.1 Presbyakusis 13 10,2 1,1
R26.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert 13 10,2 1,1
R29.81 Stürze 12 9,4 1,0

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
L89 SG Dekubitalgeschwür 39 30,7 8,2
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 21 16,5 4,4
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 18 14,2 3,8
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 16 12,6 3,4
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 13 10,2 2,7
D50.0 SG Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 11 8,7 2,3
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 10 7,9 2,1
N18.8 SG Sonstige chronische Niereninsuffizienz 10 7,9 2,1
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 9 7,1 1,9
I50.1 SG Linksherzinsuffizienz 8 6,3 1,7
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 8 6,3 1,7
I70.24 SG Atherosklerose der Extremitätenarterien: Mit Gangrän 8 6,3 1,7

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr 2
51-65 Jahr 19
66-70 Jahr 6
71-75 Jahr 20
76-80 Jahr 23
81-90 Jahr 42
>90 Jahre: 15

1,6%
15,0%

4,7%
15,7%
18,1%
33,1%
11,8%

46,0
29,8
30,3
27,8
30,8
30,7
26,0

39,8
23,4
27,4
23,2
27,3
28,1
23,1

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I28A Andere Eingriffe am Bindegewebe mit CC

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 127 100,0%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 114 89,8 26,1
9-404 Neuropsychologische Therapie 54 42,5 12,4
8-390 Lagerungsbehandlung 27 21,3 6,2
5-893.0d Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Gesäß 23 18,1 5,3GR
5-893.0g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Fuß 22 17,3 5,0GR
8-121 Darmspülung 12 9,4 2,7
5-893.1g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Großflächig: Fuß 11 8,7 2,5GR
5-893.0e Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Oberschenkel und Knie 8 6,3 1,8GR
5-893.0f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Unterschenkel 8 6,3 1,8GR
3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 8 6,3 1,8

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

5-893.0d Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Gesäß23 18,1 49,9GR 30,6 26,6 3,9
5-893.0g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Fuß22 17,3 54,9GR 28,2 26,6 3,9
5-893.1g Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Großflächig: Fuß11 8,7 60,2GR 32,6 30,4 3,4
5-893.0e Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Oberschenkel und 8 6,3 62,0GR 31,8 29,9 3,8
5-893.0f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Unterschenkel8 6,3 63,8GR 28,6 27,7 3,6
5-893.1e Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Großflächig: Oberschenkel und 6 4,7 67,0GR 28,3 26,0 3,7
5-893.1f Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Großflächig: Unterschenkel5 3,9 73,7GR 22,8 17,0 3,4
5-893.1d Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Großflächig: Gesäß5 3,9 74,8GR 39,4 35,8 4,0
5-893.0x Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Sonstige5 3,9 76,0GR 23,0 22,9 3,4
5-893.07 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Oberarm und Ellenb4 3,1 79,2GR 29,0 24,0 3,3
5-893.0b Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Bauchregion4 3,1 81,0GR 39,5 38,5 4,0
5-893.08 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement]: Kleinflächig: Unterarm3 2,4 84,7GR 11,3 11,0 4,0

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I62A Frakturen an Becken und Schenkelhals mit äußerst schweren CC

Fälle gesamt: 458

VWD geo: 14,9
VWD arith: 20,1

Katalog* Projekt

21,6
23,9

low outlier: 9
inlier: 345
high outlier: 104

Anzahl Anteil

2,0%
75,3%
22,7%

4

30

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 2,132

Abschlag*: 0,372
Zuschlag*: 0,075
Verlegung*: 0,117

Standardfallerlös* 6.166 €
Abschlag / Tag*: 1.076 €
Zuschlag / Tag*: 217 €
Verlegung / Tag*: 338 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0
1
2
3
4 458 100,0%

M 100
W 358

21,8%
78,2%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 436 95,2%
Fälle m. Prozeduren: 230 50,2%

Abschlag: 69
Pauschale: 268
Zuschlag: 99

Gesamt: 436 95,2%
15,8%
61,5%
22,7%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 14
15 - 29

ab 30

Kliniken mit n>9 / ges.: 14 / 17

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

S72.10 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet180 39,3 39,3 22,9 24,7 22,5 4,0
S72.01 Schenkelhalsfraktur: Intraartikulär [medial]109 23,8 63,1 24,3 23,9 22,1 4,0
S72.00 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet53 11,6 74,7 13,1 21,8 18,9 4,0
S72.2 Subtrochantäre Fraktur24 5,2 79,9 5,6 24,4 21,9 4,0
S72.04 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal21 4,6 84,5 7,5 21,4 18,2 4,0
S72.11 Femurfraktur: Intertrochantär18 3,9 88,4 k.A. 25,8 23,4 4,0
S32.4 Fraktur des Acetabulums10 2,2 90,6 7,0 23,4 21,2 4,0
S32.89 Fraktur: Sonstige und multiple Teile des Beckens9 2,0 92,6 4,2 26,8 25,7 4,0
S32.5 Fraktur des Os pubis8 1,7 94,3 7,5 24,3 22,6 4,0
S72.08 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile8 1,7 96,1 0,9 19,6 17,3 4,0
S72.05 Schenkelhalsfraktur: Basis7 1,5 97,6 1,4 26,9 20,5 4,0
S32.81 Fraktur: Os ischium6 1,3 98,9 0,9 23,7 21,1 4,0

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 189 41,3 4,3
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 158 34,5 3,6
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 138 30,1 3,2
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 113 24,7 2,6
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 103 22,5 2,4
R15 SG Stuhlinkontinenz 101 22,1 2,3
L89 SG Dekubitalgeschwür 98 21,4 2,3
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 96 21,0 2,2
Z96.6 Vorhandensein von orthopädischen Gelenkimplantaten 94 20,5 2,2
R26.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 91 19,9 2,1
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 73 15,9 1,7
I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnetes Gefäß 68 14,8 1,6

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 158 34,5 7,1
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 138 30,1 6,2
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 113 24,7 5,1
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 103 22,5 4,6
R15 SG Stuhlinkontinenz 101 22,1 4,6
L89 SG Dekubitalgeschwür 98 21,4 4,4
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 96 21,0 4,3
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 73 15,9 3,3
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 66 14,4 3,0
N39.4 SG Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 48 10,5 2,2
D50.0 SG Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 47 10,3 2,1
N18.8 SG Sonstige chronische Niereninsuffizienz 46 10,0 2,1

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr 1
51-65 Jahr 17
66-70 Jahr 14
71-75 Jahr 39
76-80 Jahr 78
81-90 Jahr 237
>90 Jahre: 72

0,2%
3,7%
3,1%
8,5%

17,0%
51,7%
15,7%

23,0
20,2
26,4
25,2
24,1
24,0
23,2

23,0
17,2
25,3
22,3
20,9
21,9
21,4

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I62A Frakturen an Becken und Schenkelhals mit äußerst schweren CC

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 230 50,2%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 209 90,9 47,8
9-404 Neuropsychologische Therapie 60 26,1 13,7
8-390 Lagerungsbehandlung 31 13,5 7,1
3-200 Native Computertomographie des Schädels 19 8,3 4,3
9-301 Therapeutische Maßnahmen für Stimm-, Sprech- und Sprachstörungen 17 7,4 3,9
3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 14 6,1 3,2
1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 12 5,2 2,7
9-405.0 Psychotherapie: Einzeltherapie 10 4,3 2,3
9-302 Therapeutische Maßnahmen für Schluckstörungen 6 2,6 1,4
8-800.2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzent 5 2,2 1,1

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

0 0,0GR

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I68A Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsäulenbereich ohne 
Schmerztherapie/Myelographie, Alter < 75 Jahre mit CC oder Alter > 74 Jahre

Fälle gesamt: 316

VWD geo: 8,5
VWD arith: 11,9

Katalog* Projekt

19,2
21,6

low outlier: 0
inlier: 206
high outlier: 110

Anzahl Anteil

0,0%
65,2%
34,8%

2

24

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 1,049

Abschlag*: 0,342
Zuschlag*: 0,072
Verlegung*: 0,108

Standardfallerlös* 3.034 €
Abschlag / Tag*: 989 €
Zuschlag / Tag*: 208 €
Verlegung / Tag*: 312 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0 32
1 1
2 61
3 134
4 88

10,1%
0,3%

19,3%
42,4%
27,8%

M 67
W 249

21,2%
78,8%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 232 73,4%
Fälle m. Prozeduren: 161 50,9%

Abschlag: 19
Pauschale: 124
Zuschlag: 89

Gesamt: 232 73,4%
8,2%

53,4%
38,4%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 8
9 - 23
ab 24

Kliniken mit n>9 / ges.: 11 / 17

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

S32.00 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet43 13,6 13,6 6,9 23,9 21,2 3,0
M54.4 Lumboischialgie28 8,9 22,5 12,1 20,4 18,3 2,7
S32.01 Fraktur eines Lendenwirbels: L125 7,9 30,4 4,5 23,2 20,4 2,8
M54.5 Kreuzschmerz23 7,3 37,7 6,7 17,8 15,7 2,7
S22.06 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T1215 4,7 42,4 2,3 21,1 19,4 3,3
M51.2 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung12 3,8 46,2 4,7 25,1 23,3 2,6
M47.8 Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule11 3,5 49,7 k.A. 21,0 19,3 2,6
M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie10 3,2 52,8 12,7 19,3 15,5 2,7
M48.0 Spinalstenose: Lumbalbereich10 3,2 56,0 4,6 28,0 27,4 2,9
S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L29 2,8 58,9 1,6 21,9 19,3 3,0
S32.03 Fraktur eines Lendenwirbels: L37 2,2 61,1 k.A. 22,4 21,3 2,0
T08.0 Fraktur der Wirbelsäule, Höhe nicht näher bezeichnet: Geschlossen oder o.n.A.7 2,2 63,3 2,1 25,1 24,0 2,9

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 133 42,1 5,5
I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnetes Gefäß 63 19,9 2,6
R26.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 54 17,1 2,2
K59.0 Obstipation 45 14,2 1,9
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 44 13,9 1,8
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 43 13,6 1,8
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 42 13,3 1,7
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 35 11,1 1,5
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 34 10,8 1,4
M81.0 Postmenopausale Osteoporose: Mehrere Lokalisationen 31 9,8 1,3
H91.1 Presbyakusis 31 9,8 1,3
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 31 9,8 1,3

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 44 13,9 5,6
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 43 13,6 5,5
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 42 13,3 5,4
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 35 11,1 4,5
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 34 10,8 4,4
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 31 9,8 4,0
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 27 8,5 3,5
I50.1 SG Linksherzinsuffizienz 19 6,0 2,4
J44.9 SG Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet 17 5,4 2,2
N18.90 SG Chronische Niereninsuffizienz, nicht näher bezeichnet 16 5,1 2,1
G20 SG Primäres Parkinson-Syndrom 14 4,4 1,8
R15 SG Stuhlinkontinenz 14 4,4 1,8

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr 2
51-65 Jahr 11
66-70 Jahr 12
71-75 Jahr 30
76-80 Jahr 76
81-90 Jahr 165
>90 Jahre: 20

0,6%
3,5%
3,8%
9,5%

24,1%
52,2%

6,3%

20,0
25,5
17,8
26,4
21,4
20,8
22,1

20,0
22,3
14,8
23,5
19,0
18,6
20,4

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I68A Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsäulenbereich ohne 
Schmerztherapie/Myelographie, Alter < 75 Jahre mit CC oder Alter > 74 Jahre

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 161 50,9%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 142 88,2 48,3
9-404 Neuropsychologische Therapie 49 30,4 16,7
8-390 Lagerungsbehandlung 10 6,2 3,4
1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 9 5,6 3,1
3-200 Native Computertomographie des Schädels 9 5,6 3,1
3-203 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 7 4,3 2,4
9-405.0 Psychotherapie: Einzeltherapie 7 4,3 2,4
3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 5 3,1 1,7
9-405.3 Psychotherapie: Krisenintervention 4 2,5 1,4
8-121 Darmspülung 3 1,9 1,0

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

0 0,0GR

 * = Informationen aus Fallpauschalen-Katalog G-DRG Katalog 1.0 (Erlös simuliert)[ 13.03.2003 ]
 Klinisches Profil nach Muster und Definition der DRG-Research Group Münster - Mit freundlicher Genehmigung



I75A Verletzung an Schultergelenk, Arm, Ellenbogengelenk, Kniegelenk, Bein oder Sprunggelenk, Alter > 64 Jahre mit 
CC

Fälle gesamt: 329

VWD geo: 9,4
VWD arith: 13,2

Katalog* Projekt

21,1
23,8

low outlier: 1
inlier: 183
high outlier: 145

Anzahl Anteil

0,3%
55,6%
44,1%

2

24

1. Tag mit
Ab/Zu* RG*: 1,179

Abschlag*: 0,369
Zuschlag*: 0,071
Verlegung*: 0,106

Standardfallerlös* 3.410 €
Abschlag / Tag*: 1.067 €
Zuschlag / Tag*: 205 €
Verlegung / Tag*: 307 €

Simulierter BFP: 2.892 €

0
1
2 65
3 120
4 144

19,8%
36,5%
43,8%

M 45
W 283

13,7%
86,0%

Hauptdiagnose (Top 12)

Nebendiagnose (Top 12)

SG-Nebendiagnose (Top 12)

  (BAG KGE)

PKKS AnteilFälle AnteilFälleGeschl.

Verlegungsfälle: 305 92,7%
Fälle m. Prozeduren: 168 51,1%

Abschlag: 21
Pauschale: 142
Zuschlag: 142

Gesamt: 305 92,7%
6,9%

46,6%
46,6%

Verlegungsfälle          N     Anteil       VD

1 - 8
9 - 23
ab 24

Kliniken mit n>9 / ges.: 9 / 16

ICD HauptdiagnoseFälle %
Anteil
 kum. Kat.*

PKKS 
arith

VWD 
arith.    geo.

S42.21 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf60 18,2 18,2 16,5 21,8 19,8 3,3
S42.20 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet52 15,8 34,0 11,4 22,5 19,9 3,1
S82.18 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige26 7,9 41,9 6,5 30,9 27,3 3,5
S42.3 Fraktur des Humerusschaftes23 7,0 48,9 5,2 22,6 18,7 3,5
S82.81 Bimalleolarfraktur21 6,4 55,3 2,4 21,9 19,8 3,3
S82.0 Fraktur der Patella15 4,6 59,9 4,1 25,5 23,9 2,8
S82.6 Fraktur des Außenknöchels12 3,6 63,5 8,2 24,0 23,2 3,1
S42.22 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum12 3,6 67,2 4,1 22,3 21,6 3,6
S42.29 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile9 2,7 69,9 1,7 25,2 23,6 3,0
S82.82 Trimalleolarfraktur9 2,7 72,6 k.A. 30,4 28,9 3,0
S42.41 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär7 2,1 74,8 k.A. 21,3 17,2 3,6
S42.23 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum6 1,8 76,6 1,7 28,5 23,7 3,2

ICD Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    ICD
I10 Essentielle (primäre) Hypertonie 145 44,1 6,3
R26.8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität 64 19,5 2,8
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 54 16,4 2,3
H91.1 Presbyakusis 45 13,7 1,9
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 41 12,5 1,8
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 41 12,5 1,8
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 39 11,9 1,7
E11.90 Nicht primär insulinabhängiger Diabetes mellitus [Typ-II-Diabetes] ohne Komplikationen: Nicht als entglei 38 11,6 1,6
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 38 11,6 1,6
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 37 11,2 1,6
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 35 10,6 1,5
I25.10 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnetes Gefäß 33 10,0 1,4

ICD SG-Nebendiagnose Fälle
Anteil 

Fälle    SG
I50.9 SG Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet 54 16,4 6,2
I11.0 SG Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz 41 12,5 4,7
I48 SG Vorhofflattern und Vorhofflimmern 41 12,5 4,7
I50.0 SG Kongestive Herzinsuffizienz 39 11,9 4,4
N39.0 SG Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet 38 11,6 4,3
F03 SG Nicht näher bezeichnete Demenz 37 11,2 4,2
R32 SG Nicht näher bezeichnete Harninkontinenz 35 10,6 4,0
N18.8 SG Sonstige chronische Niereninsuffizienz 19 5,8 2,2
N39.4 SG Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz 17 5,2 1,9
I50.1 SG Linksherzinsuffizienz 17 5,2 1,9
L89 SG Dekubitalgeschwür 17 5,2 1,9
D50.0 SG Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch) 16 4,9 1,8

AnteilFälle  ari.VDgeo.VDAltersgrp.
<11 Jahre:
11-30 Jahr
31-50 Jahr
51-65 Jahr 4
66-70 Jahr 21
71-75 Jahr 41
76-80 Jahr 65
81-90 Jahr 158
>90 Jahre: 40

1,2%
6,4%

12,5%
19,8%
48,0%
12,2%

24,3
25,7
22,8
22,7
24,0
25,0

21,9
20,1
19,6
20,7
21,6
21,6
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I75A Verletzung an Schultergelenk, Arm, Ellenbogengelenk, Kniegelenk, Bein oder Sprunggelenk, Alter > 64 Jahre mit 
CC

Alle Prozeduren (Top 10)

Gruppierungsrelevante Prozeduren (Top 12)

(Fortsetzung)

Anteile bezogen auf Fälle mit Prozeduren: N = 168 51,1%

OPS Prozedur Fälle
Anteil 

Fälle    OPS
8-550 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung 159 94,6 62,8
9-404 Neuropsychologische Therapie 38 22,6 15,0
8-390 Lagerungsbehandlung 10 6,0 4,0
3-220 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 7 4,2 2,8
3-200 Native Computertomographie des Schädels 5 3,0 2,0
9-405.0 Psychotherapie: Einzeltherapie 5 3,0 2,0
8-121 Darmspülung 4 2,4 1,6
1-632 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie 4 2,4 1,6
8-800.2 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzent 2 1,2 0,8
9-302 Therapeutische Maßnahmen für Schluckstörungen 2 1,2 0,8

OPS Gruppierungsrelevante ProzedurFälle
Anteil 

Fälle    kum.
VWD 

arith.    geo.
PKKS
arith

0 0,0GR
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