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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Übersicht Qualitätsindikatoren

Übersicht Qualitätsindikatoren

Fälle Ergebnis Ergebnis Referenz-
Qualitätsindikator Krankenhaus Krankenhaus Gesamt bereich Seite

2019/pta_hh/46006
QI 1: Indikation nach 
Fontaine-Stadium 99,8% = 100,0% 3

2019/pta_hh/68258
QI 2: Indikationsabstimmung 78,0% nicht definiert 4

2019/pta_hh/46016
QI 3: Präinterventioneller
Dopplerverschlussdruck 96,3% >= 95,0% 6

QI 4: Indikation von Stents
in der Beckenetage
2019/pta_hh/96027
bei Patienten mit Beckenarterienstenose 73,3% >= 50,0% 8

2019/pta_hh/96028
bei Patienten mit komplexen 
Beckenarterienverschlüssen 60,0% >= 70,0% 8

2019/pta_hh/46024
QI 5: Postinterventionelles 
Angiogramm 99,6% = 100,0% 11

2019/pta_hh/46026
QI 6: Postinterventioneller
Dopplerverschlussdruck 96,4% >= 95,0% 13

2019/pta_hh/46038
QI 7: Verbesserung des
Knöchel-Arm-Index 76,4% >= 45,3% 15

2019/pta_hh/46039
QI 8: Postinterventionelle
Komplikationen 2,4% <= 5,0% 17

2019/pta_hh/46051
QI 9: Postinterventionelle
Rest-Stenose 94,8% >= 90,0% 19
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 1: Indikation nach Fontaine-Stadium

Qualitätsziel: In der Regel Behandlung von möglichst vielen Patienten mit einem Fontaine-Stadium¹ von IIb, III oder IV

Grundgesamtheit: PTA bei Patienten, bei denen das Fontaine-Stadium bestimmt wurde

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46006

Referenzbereich: = 100,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Stadium II und höher 3.130 / 3.137 99,8%
Vertrauensbereich 99,5% - 99,9%
Referenzbereich = 100,0% = 100,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Patienten mit Stadium II und höher 4.184 / 4.185 100,0%
Vertrauensbereich 99,9% - 100,0%

¹ Anmerkung: Fontaine-Stadium wird nicht bei allen Patienten bestimmt

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 1, Indikator-ID 2019/pta_hh/46006]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 50,0% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 100,0%    
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Krankenhäuser

13 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 50,0 99,2 99,4 100,0 100,0 100,0 100,0

Anteil von Patienten mit Fontaine-Stadium II und höher an Patienten mit bestimmtem Fontaine-Stadium
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 2: Indikationsabstimmung

Qualitätsziel: Möglichst oft Abstimmung der Indikation mit anderer Fachrichtung

Grundgesamtheit: Alle PTA

Indikator-ID: 2019/pta_hh/68258

Referenzbereich: Ein Referenzbereich ist für diesen Qualitätsindikator derzeit nicht definiert.

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

 Indikationsabstimmung mit einer
 anderen Fachrichtung 2.450 / 3.142 78,0%
 Vertrauensbereich 76,5% - 79,4%
 Referenzbereich nicht definiert nicht definiert

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

 Indikationsabstimmung mit einer
 anderen Fachrichtung 3.629 / 4.195 86,5%
 Vertrauensbereich 85,4% - 87,5%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 2, Indikator-ID 2019/pta_hh/68258]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 24,5% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 98,5%    
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13 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 24,5 41,4 94,9 98,5 99,8 100,0 100,0

Anteil von PTA bei Patienten mit abgestimmter Indikationsstellung an allen PTA
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 3: Präinterventioneller Dopplerverschlussdruck

Qualitätsziel: Möglichst ausnahmslos präinterventionelle Messung des Dopplerverschlussdrucks und des 
systemischen Blutdrucks bei Patienten mit einem Fontaine-Stadium von I, IIa, IIb oder III

Grundgesamtheit: PTA mit Fontaine-Stadium I bis III

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46016

Referenzbereich: >= 95,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

Dopplerverschlussdruck und
systemischer Blutdruck
präinterventionell gemessen 1.965 / 2.041 96,3%
Vertrauensbereich 95,4% - 97,1%
Referenzbereich >= 95,0% >= 95,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Dopplerverschlussdruck und
systemischer Blutdruck
präinterventionell gemessen 2.789 / 2.865 97,3%
Vertrauensbereich 96,7% - 97,9%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 3, Indikator-ID 2019/pta_hh/46016]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 88,7% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 98,1%    
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12 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 88,7 88,7 96,5 98,1 99,4 100,0 100,0

Anteil von PTA mit präinterventionell gemessenem Dopplerverschlussdruck und systemischem Blutdruck an den PTA mit 
Fontaine-Stadium I bis III
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 4: Indikation von Stents in der Beckenetage

Qualitätsziel: Oft Stents bei PTA in der Beckenetage mit Beckenarterienverschluss oder Stenose

Grundgesamtheit: Gruppe 1: PTA der Beckenarterien bei Patienten mit Beckenarterienstenose
Gruppe 2: PTA der Beckenarterien bei Patienten mit komplexen Beckenarterienverschlüssen

Indikator-ID: Gruppe 1: 2019/pta_hh/96027
Gruppe 2: 2019/pta_hh/96028

Referenzbereich: Gruppe 1: >= 50,0% (Zielbereich)
Gruppe 2: >= 70,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019

Gruppe 1 Gruppe 2
(Stenose) (Verschluss)

PTA der Beckenetage unter Verwendung von Stents

Vertrauensbereich
Referenzbereich >= 50,0% >= 70,0%

Gesamt 2019

Gruppe 1 Gruppe 2

(Stenose) (Verschluss)

PTA der Beckenetage unter Verwendung von Stents 184 / 251 24 / 40
73,3% 60,0%

Vertrauensbereich 67,4% - 78,7% 43,2% - 75,2%
Referenzbereich >= 50,0% >= 70,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018

Gruppe 1 Gruppe 2

(Stenose) (Verschluss)

PTA der Beckenetage unter Verwendung von Stents

Vertrauensbereich

Vorjahresdaten Gesamt 2018

Gruppe 1 Gruppe 2

(Stenose) (Verschluss)

PTA der Beckenetage unter Verwendung von Stents 871 / 1.014 227 / 300
85,9% 75,7%

Vertrauensbereich 83,6% - 88,0% 70,4% - 80,4%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4a, Indikator-ID 2019/pta_hh/96027]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 50,0% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 79,7%    
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11 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 50,0 62,5 63,8 79,7 85,7 100,0 100,0

Anteil PTA der Beckenetage mit Stent bei Patienten mit Beckenarterienstenose
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 4b, Indikator-ID 2019/pta_hh/96028]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 33,3% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 66,7%    
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8 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 33,3 48,3 66,7 87,5 100,0

Anteil PTA der Beckenetage mit Stent bei Patienten mit komplexen Beckenaterienverschlüssen
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 5: Postinterventionelles Angiogramm

Qualitätsziel: Immer Kontrolle des Ergebnisses postinterventionell durch Angiogramm mit Darstellung
der peripheren Strombahn bei PTA in den Etagen Oberschenkel/Knie oder Unterschenkel

Grundgesamtheit: PTA in der Oberschenkel-/Knie- oder Unterschenkeletage

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46024

Referenzbereich: = 100,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

Anteil PTA mit Kontrolle
des Ergebnisses postinterventionell
durch Angiogramm mit Darstellung
der peripheren Strombahn 2.825 / 2.836 99,6%
Vertrauensbereich 99,3% - 99,8%
Referenzbereich = 100,0% = 100,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Anteil PTA mit Kontrolle
des Ergebnisses postinterventionell
durch Angiogramm mit Darstellung
der peripheren Strombahn 3.158 / 3.185 99,2%
Vertrauensbereich 98,8% - 99,4%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 5, Indikator-ID 2019/pta_hh/46024]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 90,5% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 100,0%    
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13 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 90,5 98,2 99,2 100,0 100,0 100,0 100,0

Anteil von PTA mit postinterventionellem Angiogramm an allen PTA in der Oberschenkel-/Knie- oder Unterschenkeletage
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 6: Postinterventioneller Dopplerverschlussdruck

Qualitätsziel: Möglichst ausnahmslos postinterventionelle (bis 5 Tage) Messung des Dopplerverschlussdrucks
und des systemischen Blutdrucks bei Patienten mit einem Fontaine-Stadium von I, IIa, IIb oder III

Grundgesamtheit: PTA mit Fontaine-Stadium I bis III

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46026

Referenzbereich: >= 95,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

Dopplerverschlussdruck und
systemischer Blutdruck post-
interventionell (bis 5 Tage) gemessen 1.968 / 2.041 96,4%
Vertrauensbereich 95,5% - 97,2%
Referenzbereich >= 95,0% >= 95,0%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Dopplerverschlussdruck und
systemischer Blutdruck post-
interventionell (bis 5 Tage) gemessen 2.769 / 2.865 96,6%
Vertrauensbereich 95,9% - 97,3%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 6, Indikator-ID 2019/pta_hh/46026]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 98,1%    
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12 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 0,0 90,2 93,3 98,1 99,7 100,0 100,0

Anteil von PTA mit postinterventionell (bis 5 Tage) gemessenem Dopplerverschlussdruck und systemischem Blutdruck an allen 
PTA mit Fontaine-Stadium I bis III
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 7: Verbesserung des Knöchel-Arm-Index

Qualitätsziel: Häufiger Nachweis einer Verbesserung des Knöchel-Arm-Index der behandelten Seite(n)
bei Patienten mit einem Fontaine-Stadium von I, IIa oder IIb

Grundgesamtheit: PTA bei Patienten mit einem Fontaine-Stadium von I, IIa oder IIb

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46038

Referenzbereich: >= 45,3% (Toleranzbereich; 10%-Perzentil)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

Anteil PTA mit prä- und
postinterventionell gemessenem
Dopplerverschlussdruck und
systemischem Blutdruck (Angaben
zum Arm- und Knöcheldruck
liegen vor) 1.528 / 1.774 86,1%

davon
Anteil PTA, für die für mindestens
eine Seite des Eingriffs der
Dopplerverschlussdruck prä- und
postinterventionell über dieselbe(n)
Beinarterie(n) (Arteria tibialis 
posterior und/oder Arteria dorsalis 
pedis) gemessen wurde sowie der
systemische Blutdruck prä- und
postinterventionell gemessen wurde 1.346 / 1.528 88,1%

Im Weiteren werden die mit einer
solchen PTA behandelten
Extremitäten betrachtet, d.h.
Grundgesamtheit: Alle behandelten
Extremitäten¹, für die der Doppler-
Verschlussdruck prä- und
postinterventionell über dieselbe(n)
Beinarterie(n) (Arteria tibialis posterior
und/oder Arteria dorsalis pedis)
gemessen wurde sowie der
systemische Blutdruck vorliegt

Anteil behandelter Extremitäten mit
einer Differenz des Knöchel-Arm-
Index (KAI) von post- zu
präinterventionell >= 0,2² 1.043 / 1.365 76,4%
Vertrauensbereich 74,1% - 78,6%
Referenzbereich >= 45,3% >= 45,3%

¹ Durch beidseitige Eingriffe kann die Anzahl der behandelten Extremitäten größer sein als die Anzahl PTA.

² Wurde der KAI sowohl über die Arteria tibialis posterior als auch die Arteria dorsalis pedis bestimmt,

wird die höhere Differenz post- zu präinterventionell gezählt.
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Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

Anteil behandelter Extremitäten mit
einer Differenz des Knöchel-Arm-
Index (KAI) von post- zu
präinterventionell >= 0,2¹ 1.419 / 1.962 72,3%
Vertrauensbereich 70,3% - 74,3%

¹ Wurde der KAI sowohl über die Arteria tibialis posterior als auch die Arteria dorsalis pedis bestimmt,

wird die höhere Differenz post- zu präinterventionell gezählt.

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 7, Indikator-ID 2019/pta_hh/46038]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 33,3% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 79,4%    
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11 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 33,3 45,3 63,1 79,4 87,0 88,4 100,0

Anteil von behandelten Extremitäten mit Verbesserung des Knöchel-Arm-Index an allen behandelten Extremitäten mit definierten 
Kriterien
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Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 8: Postinterventionelle Komplikationen

Qualitätsziel: Selten behandlungsbedürftige postinterventionelle Komplikationen

Grundgesamtheit: Alle PTA

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46039

Referenzbereich: <= 5,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019

Anzahl % Anzahl %

PTA mit mindestens einer
behandlungsbedürftigen
postinterventionellen Komplikation
(transfusionspflichtige postoperative
Blutung, Perforation, Verschluss
lokal, Dissektion, periphere
Komplikationen oder Sonstige) 76 / 3.142 2,4%
Vertrauensbereich 1,9% - 3,0%
Referenzbereich <= 5,0% <= 5,0%

operations-/transfusionspflichtige
Blutung am Zugang 18 / 3.142 0,6%

Aneurysma spurium 13 / 3.142 0,4%

Verschluss 12 / 3.142 0,4%

Dissektion 5 / 3.142 0,2%

periphere Komplikationen
(z.B. arterielle Embolie) 23 / 3.142 0,7%

Sonstige 10 / 3.142 0,3%

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl %

PTA mit mindestens einer
behandlungsbedürftigen
postinterventionellen Komplikation
(transfusionspflichtige postoperative
Blutung, Perforation, Verschluss
lokal, Dissektion, periphere
Komplikationen oder Sonstige) 135 / 4.195 3,2%
Vertrauensbereich 2,7% - 3,8%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 8, Indikator-ID 2019/pta_hh/46039]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 0,0% - 4,5%    
Median der Krankenhausergebnisse: 1,5%    
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13 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 0,0 0,0 0,0 1,5 2,8 4,2 4,5

Anteil von PTA mit mindestens einer behandlungsbedürftigen postinterventionellen Komplikation an allen PTA
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Qualitätsindikator 9: Postinterventionelle Rest-Stenose

Qualitätsziel: Postinterventionelle Rest-Stenose mit einem Grad von unter 30%
bei Patienten mit einer PTA in den Etagen Becken oder Oberschenkel/Knie

Grundgesamtheit: PTA in der Oberschenkel- und Knie-Etage oder Beckenetage mit dokumentiertem 
postinterventionellen Grad der Rest-Stenose der behandelten Seite und Etage

Indikator-ID: 2019/pta_hh/46051

Referenzbereich: >= 90,0% (Zielbereich)

Krankenhaus 2019

nicht interveniert < 30% 30 - 50% > 50%

Oberschenkel-Etage und 
Knie oder Beckenetage
Vertrauensbereich
Referenzbereich >= 90,0%

Beckenetage

Oberschenkel-Etage und 
Knie

Gesamt 2019

nicht interveniert < 30% 30 - 50% > 50%

Oberschenkel-Etage und 9 / 2.362 2.240 / 2.362 43 / 2.362 88 / 2.362
Knie oder Beckenetage 0,4% 94,8% 1,8% 3,7%
Vertrauensbereich 93,9% - 95,7%
Referenzbereich >= 90,0%

Beckenetage 0 / 233 231 / 233 2 / 233 1 / 233
0,0% 99,1% 0,9% 0,4%

Oberschenkel-Etage und 1 / 2.310 2.181 / 2.310 41 / 2.310 88 / 2.310
Knie 0,0% 94,4% 1,8% 3,8%
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Qualitätsindikatoren

Vorjahresdaten Krankenhaus 2018

nicht interveniert < 30% 30 - 50% > 50%

Oberschenkel-Etage und 
Knie oder Beckenetage
Vertrauensbereich

Vorjahresdaten Gesamt 2018

nicht interveniert < 30% 30 - 50% > 50%

Oberschenkel-Etage und 5 / 3.577 3.431 / 3.577 55 / 3.577 113 / 3.577
Knie oder Beckenetage 0,1% 95,9% 1,5% 3,2%
Vertrauensbereich 95,2% - 96,5%

Verteilung der Krankenhausergebnisse [Diagramm 9, Indikator-ID 2019/pta_hh/46051]:

Krankenhäuser mit mindestens 1 Fall in dieser Grundgesamtheit:    
Minimum - Maximum der Krankenhausergebnisse: 92,6% - 100,0%    
Median der Krankenhausergebnisse: 94,7%    
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Krankenhäuser

13 Krankenhäuser haben mindestens einen Fall in dieser Grundgesamtheit.    

Perzentil der Ergebnisse der Min P05 P10 P25 Median P75 P90 P95 Max
Krankenhäuser (%) 92,6 93,6 93,8 94,7 98,3 100,0 100,0

 

Anteil von PTA mit einer Rest-Stenose an mindestens einer behandelten Seite und Etage von < 30%  des Gefäßdurchmessers an 
den PTA mit definierten Kriterien
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Basisdaten

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl %¹ Anzahl %¹ Anzahl %¹

Anzahl importierter
Datensätze

1. Quartal 851 25,8 1.163 25,4
2. Quartal 790 24,0 1.237 27,0
3. Quartal 898 27,2 1.186 25,9
4. Quartal 757 23,0 994 21,7

Gesamt 3.296 4.580

¹ Die Prozentzahlen der Basisauswertung beziehen sich immer auf alle Patienten, sofern kein anderer Nenner angegeben ist.

Behandlungszeiten

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl Anzahl Anzahl

Postoperative Verweil-
dauer (Tage)
Anzahl der Interventionen
mit gültiger Angabe 3.142 4.195
Median 2,0 2,0
Mittelwert 5,6 5,6

Stationäre Aufenthalts-
dauer (Tage)
Anzahl der Patienten
mit gültiger Angabe 3.296 4.580
Median 3,0 3,0
Mittelwert 8,1 8,1
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

OPS 2019¹
Liste der 5 häufigsten Angaben

Bezug der Texte: Gesamt 2019

1 8-836.0s

2 3-607

3 8-836.0c

4 3-605

5 8-83b.c6

OPS 2019
Liste der 5 häufigsten Angaben (Mehrfachnennungen möglich)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

OPS Anzahl %² OPS Anzahl %² OPS Anzahl %²

1 8-836.0s 2.389 76,0 8-836.0s 2.431 57,9

2 3-607 1.204 38,3 3-607 2.043 48,7

3 8-836.0c 970 30,9 3-605 1.580 37,7

4 3-605 846 26,9 8-836.0c 1.064 25,4

5 8-83b.c6 532 16,9 8-836.0q 853 20,3

¹ Bitte beachten Sie, dass es zwischen OPS 2018 und OPS 2019 inhaltliche Änderungen in den Texten 

in den Texten gegeben haben könnte und daher die Kodes möglicherweise nicht vergleichbar sind.

² Bezug der Prozentzahlen: Alle PTA mit Angabe einer/mehrerer Entlassungsdiagnose(n)

(Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Arterien Oberschenkel

Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

(Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Angioplastie (Ballon): Gefäße Unterschenkel

Arteriographie der Gefäße des Beckens

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Patienten

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Altersverteilung (Jahre)
Alle Patienten mit
gültiger Altersangabe 3.295 / 3.296 4.580 / 4.580
< 20 Jahre 0 / 3.295 0,0 0 / 4.580 0,0
20 - 39 Jahre 12 / 3.295 0,4 9 / 4.580 0,2
40 - 59 Jahre 365 / 3.295 11,1 698 / 4.580 15,2
60 - 79 Jahre 1.954 / 3.295 59,3 2.833 / 4.580 61,9
>= 80 Jahre 964 / 3.295 29,3 1.040 / 4.580 22,7

Alter (Jahre)
Alle Patienten mit
gültiger Altersangabe 3.295 4.580
Median 74,0 72,0

Geschlecht
männlich 1.989 60,3 2.864 62,5
weiblich 1.307 39,7 1.716 37,5

Liegt eine PAVK (periphere
arterielle Verschlusskrankheit)
vor?
ja 3.107 94,3 4.147 90,5
nein 189 5,7 433 9,5
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Präoperative Diagnostik

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Wievielte PTA während
des stationären
Aufenthaltes? 3.142 4.195
Median 1,0 1,0
Mittelwert 1,0 1,0

Fontaine-Stadium
bestimmt 3.137 / 3.142 99,8 4.185 / 4.195 99,8
davon:

Fontaine-Stadium I 7 / 3.137 0,2 1 / 4.185 0,0
Fontaine-Stadium IIa 38 / 3.137 1,2 73 / 4.185 1,7
Fontaine-Stadium IIb 1.729 / 3.137 55,1 2.430 / 4.185 58,1
Fontaine-Stadium III 267 / 3.137 8,5 361 / 4.185 8,6
Fontaine-Stadium IV 1.096 / 3.137 34,9 1.320 / 4.185 31,5

Dopplerverschlussdruck-
messung präinterventio-
nell 
Anzahl der Interventionen 2.657 / 3.142 84,6 3.628 / 4.195 86,5
davon:

messbar und
verwertbar 2.084 / 2.657 78,4 2.572 / 3.628 70,9

Abstimmung der Indika-
tionsstellung mit einer
anderen als der inter-
venierenden Fachrichtung 2.830 90,1 4.138 98,6
davon:
(Mehrfachnennungen möglich)

Angiologie 1.306 / 2.830 46,1 1.830 / 4.138 44,2
Gefäßchirurgie 2.099 / 2.830 74,2 3.191 / 4.138 77,1
Radiologie 1.180 / 2.830 41,7 1.543 / 4.138 37,3
Sonstige 782 / 2.830 27,6 1.031 / 4.138 24,9
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Gefäßstatus (morphologisch und funktionell führender Befund)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Beckenetage rechts
o.B. 584 18,6 691 16,5
Verschluss 18 0,6 153 3,6
Stenose 146 4,6 555 13,2

Beckenetage links
o.B. 575 18,3 669 15,9
Verschluss 23 0,7 163 3,9
Stenose 139 4,4 615 14,7

OS-Etage und Knie rechts
o.B. 234 7,4 416 9,9
Verschluss 602 19,2 794 18,9
Stenose 759 24,2 804 19,2

OS-Etage und Knie links
o.B. 245 7,8 434 10,3
Verschluss 623 19,8 710 16,9
Stenose 691 22,0 795 19,0

US-Etage rechts
o.B. 340 10,8 498 11,9
Verschluss 486 15,5 582 13,9
Stenose 178 5,7 177 4,2

US-Etage links
o.B. 345 11,0 527 12,6
Verschluss 466 14,8 543 12,9
Stenose 171 5,4 196 4,7
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Operation

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

Vorgehen:
Anzahl dokumentierter,
behandelter Beine 2.950 4.397
Anzahl PTA 3.142 4.195

Beckenetage rechts
PTA 20 0,6 67 1,6
PTA nach Lyse 0 0,0 1 0,0
PTA mit Stent 106 3,4 544 13,0
PTA und Stent nach Lyse 0 0,0 1 0,0
PTA mit DEB 13 0,4 35 0,8
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 0 0,0 21 0,5

Beckenetage links
PTA 19 0,6 75 1,8
PTA nach Lyse 2 0,1 2 0,0
PTA mit Stent 100 3,2 571 13,6
PTA und Stent nach Lyse 1 0,0 0 0,0
PTA mit DEB 7 0,2 42 1,0
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 2 0,1 26 0,6

OS-Etage und Knie rechts
PTA 338 10,8 284 6,8
PTA nach Lyse 22 0,7 16 0,4
PTA mit Stent 407 13,0 409 9,7
PTA und Stent nach Lyse 10 0,3 8 0,2
PTA mit DEB 349 11,1 522 12,4
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 69 2,2 160 3,8

OS-Etage und Knie links
PTA 302 9,6 238 5,7
PTA nach Lyse 25 0,8 15 0,4
PTA mit Stent 410 13,0 370 8,8
PTA und Stent nach Lyse 11 0,4 7 0,2
PTA mit DEB 347 11,0 544 13,0
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 100 3,2 147 3,5

 - 26 - © EQS-Hamburg 2020  21.02.2020 / 2019 - D18070-L115429-P54423



Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Operation (Fortsetzung)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

US-Etage rechts
PTA 331 10,5 364 8,7
PTA nach Lyse 14 0,4 4 0,1
PTA mit Stent 29 0,9 34 0,8
PTA und Stent nach Lyse 2 0,1 2 0,0
PTA mit DEB 32 1,0 48 1,1
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 10 0,3 18 0,4

US-Etage links
PTA 340 10,8 392 9,3
PTA nach Lyse 15 0,5 11 0,3
PTA mit Stent 18 0,6 21 0,5
PTA und Stent nach Lyse 0 0,0 0 0,0
PTA mit DEB 32 1,0 42 1,0
PTA mit sonstigen
Verfahren/Kombinationen 10 0,3 19 0,5

Keine Angaben
zur Behandlung 264 8,4 29 0,7

Abbruch der Intervention 147 / 3.142 4,7 171 / 4.195 4,1

Grund des Abbruchs

interventionsassoziierte
Komplikationen 9 / 147 6,1 13 / 171 7,6

Überwindung des
Strombahnhindernisses
nicht möglich 134 / 147 91,2 157 / 171 91,8

nicht interventionsassoziierte
Gründe 4 / 147 2,7 1 / 171 0,6
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Operation (Fortsetzung)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

behandlungsbedürftige
peri- bzw. postinterventio-
nelle Komplikation(en)

nein 3.066 97,6 4.060 96,8
ja, während bzw. bis
24 Stunden nach PTA 68 2,2 124 3,0
ja, später als 24 Stunden
nach PTA (bis zur Entlassung) 8 0,3 11 0,3

davon:
operations-/
transfusionspflichtige 
Blutung am Zugang 18 / 76 23,7 28 / 135 20,7
Aneurysma spurium 13 / 76 17,1 24 / 135 17,8
Verschluss, lokal 12 / 76 15,8 21 / 135 15,6
Dissektion 5 / 76 6,6 14 / 135 10,4
periphere Komplikationen,
(z.B. Embolie) 23 / 76 30,3 35 / 135 25,9
Sonstige 10 / 76 13,2 23 / 135 17,0
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Verlauf

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

postinterventionelles
Angiogramm mit
Darstellung der
peripheren Strombahn 3.117 99,2 4.113 98,0

angiografisches Ergebnis
(Grad der Reststenose)

Beckenetage rechts
< 30% 129 94,9 603 96,0
30 - 50% 1 0,7 3 0,5
> 50% 0 0,0 6 1,0
nicht interveniert 5 3,7 2 0,3

Beckenetage links
< 30% 124 97,6 647 94,5
30 - 50% 1 0,8 4 0,6
> 50% 1 0,8 15 2,2
nicht interveniert 0 0,0 2 0,3

OS-Etage und Knie rechts
< 30% 1.084 90,9 1.252 90,3
30 - 50% 26 2,2 28 2,0
> 50% 50 4,2 55 4,0
nicht interveniert 22 1,8 24 1,7

OS-Etage und Knie links
< 30% 1.098 92,2 1.212 92,6
30 - 50% 16 1,3 17 1,3
> 50% 38 3,2 36 2,8
nicht interveniert 25 2,1 16 1,2
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Jahresauswertung 2019 Gesamt - pta_hh - 2019
Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Verlauf (Fortsetzung)

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

US-Etage rechts
< 30% 330 79,3 383 82,2
30 - 50% 29 7,0 26 5,6
> 50% 40 9,6 28 6,0
nicht interveniert 10 2,4 11 2,4

US-Etage links
< 30% 334 80,9 387 80,8
30 - 50% 24 5,8 29 6,1
> 50% 28 6,8 37 7,7
nicht interveniert 17 4,1 8 1,7

Flächendosisprodukt
(cGy*cm²)
Anzahl der Interventionen
mit einer Angabe 3.142 4.195
Median 888,5 978,0
Mittelwert 1.980,3 2.092,2

Dopplerverschlussdruck-
messung bis 5 Tage
postinterventionell
durchgeführt
Anzahl der Interventionen 2.669 / 3.142 84,9 3.646 / 4.195 86,9

Dopplerverschlussdruck-
messung postinter-
ventionell messbar und 
verwertbar 2.108 / 2.669 79,0 2.677 / 3.646 73,4
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Gesamt Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Basisauswertung

Entlassung

Krankenhaus 2019 Gesamt 2019 Gesamt 2018
Entlassungsgrund¹

Anzahl % Anzahl % Anzahl %

01: regulär beendet 2.986 90,6 4.033 88,1
02: nachstationäre Behandlung 

vorgesehen 125 3,8 257 5,6
03: aus sonstigen Gründen 12 0,4 7 0,2
04: gegen ärztlichen Rat 24 0,7 55 1,2
05: Zuständigkeitswechsel des

Kostenträgers 0 0,0 0 0,0
06: Verlegung 50 1,5 92 2,0
07: Tod 56 1,7 83 1,8
08: Verlegung nach § 14 3 0,1 2 0,0
09: in Rehabilitationseinrichtung 12 0,4 18 0,4
10: in Pflegeeinrichtung 26 0,8 27 0,6
11: in Hospiz 1 0,0 2 0,0
13: externe Verlegung zur

psychiatrischen Behandlung 0 0,0 1 0,0
14: aus sonstigen Gründen, mit 

nachstationärer Behandlung 0 0,0 0 0,0
15: gegen ärztlichen Rat 0 0,0 2 0,0
17: interne Verlegung 

(Wechsel BPflV/KHG) 1 0,0 1 0,0
22: Fallabschluss 0 0,0 0 0,0
25: Entlassung zum Jahresende 

bei Aufnahme im Vorjahr 0 0,0 0 0,0

Tod in kausalem Zusammen-
hang mit der Intervention 2 / 56 3,6 1 / 83 1,2

¹ vollständige Bezeichnung für gekürzte Entlassungsgründe:

01 Behandlung regulär beendet 15 Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre

02 Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung Behandlung vorgesehen

vorgesehen 17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-

03 Behandlung aus sonstigen Gründen beendet Fallpauschalen, nach der BPflV oder für besondere Einrichtungen nach

04 Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet § 17b Abs. 1 Satz 15 KHG

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus 22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen 

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen voll- und teilstationärer Behandlung

einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2 BPflV) 25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 2013)

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

11 Entlassung in ein Hospiz

14 Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre 

Behandlung vorgesehen
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