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Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Kurzfassung

Hintergrund

Zur Unterstlitzung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) bei seiner Entscheidungsfin-
dung sowie der Abwagung der Belange gemaB Kapitel 8 § 17 Abs. 2 Satz 4 der Verfahrensordnung
des G-BA (VerfQ) wurde das IQTIG auf der Grundlage von § 137a Abs. 3 SGB V beauftragt, fir die
kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs Datenanalysen zu Mindestmengen gemaR § 136b Abs. 1Satz 1
Nr. 2 SGB V durchzufihren. Als Entscheidungshilfe soll der Bericht den Beschluss eines Fallvolu-
mens fur eine kiinftige Mindestmenge sowie Abwagungen in Bezug auf die Folgen der Weiterfiih-
rung oder Einfihrung von Mindestmengen ermdglichen.

Auftrag und Auftragsverstandnis

Mit dem ,Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine Beauftragung des IQTIG mit
der Durchflihrung von Datenanalysen fir die kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs zur Folgenab-
schatzung im Rahmen von Beratungen zu Mindestmengen auf Grundlage von § 136b Abs. 1Satz 1
Nr. 2, Abs. 3 SGB V" hat der G-BA das IQTIG am 8. Mai 2024 dazu veranlasst, die Auswirkungen
verschiedener Mindestmengenhdhen darzustellen und zu zeigen, wie viele und welche Kranken-
hausstandorte bei verschiedenen Mindestmengenhéhen von der Versorgung ggf. ausgeschlossen
werden. Hierbei soll die Umverteilung der betreffenden Patientinnen und Patienten auf die lbri-
gen Krankenhausstandorte und die sich verandernden Entfernungen bzw. Fahrzeiten dargestellt
werden, um dem G-BA eine bestmdgliche Grundlage fiir eine Nutzen-Aufwand-Abwagung bzw.
zur Entscheidungsfindung zur Verfligung zu stellen.

Methodisches Vorgehen

Um die Folgenabschatzungen durchzufihren, werden Leistungsdaten nach § 21 Abs. 2 Buchstabe
a bis f KHEntgG (sog. §21-Daten) aus dem Erfassungsjahr 2022 verwendet. Es werden Folgenab-
schatzungen fir die Zahlweise OPS-Kode sowie die Zahlweise Fall durchgefiihrt. Fir diese Zahl-
weisen werden eine Berechnung der aktuellen Versorgungssituation sowie Simulationen flir 2 Op-
tionen durchgefihrt. Insgesamt werden 42 potenziell mdgliche Mindestmengen-Fallzahlen
berechnet.

Ergebnisse und Empfehlungen

Im Ergebnisteil wird dargestellt, wie viele Krankenhauser bei der jeweiligen Mindestmenge beste-
hen bleiben und wie sich die Fahrzeiten und Wegstrecken durchschnittlich flr Patientinnen und
Patienten gegenlber der aktuellen Versorgungslage verandern. Diese Ergebnisse dienen zur Un-
terstlitzung des G-BA bei seiner Entscheidungsfindung.
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Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs
Fazit und Ausblick

Es wurden insgesamt 42 Folgenabschatzungen fir den Leistungsbereich kolorektale Chirurgie
bei Darmkrebs durchgefihrt.
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1 Auftragsverstandnis

Das IQTIG wurde vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) am 8. Mai 2024 beauftragt, Daten-
analysen fir den Leistungsbereich kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs zur Folgenabschatzung

im Rahmen der Beratungen zu Mindestmengen durchzufiihren.’

Es sollen die Auswirkungen verschiedener Mindestmengenhdhen dargestellt werden und gezeigt
werden, wie viele und welche Krankenhausstandorte bundesweit und differenziert nach Bundes-
land bei verschiedenen Mindestmengenhdhen von der Versorgung ggf. ausgeschlossen werden.
Dabei soll die Umverteilung der betreffenden Patientinnen und Patienten auf die UGbrigen Kran-
kenhausstandorte und die sich verandernden Entfernungen bzw. Fahrzeiten bundesweit darge-
stellt werden. Es sollen softwarebasierte Datenanalysen zur Abschatzung von Wegstreckenver-
langerungen durchgefihrt und dargestellt werden. Standortverteilungen, Fallzahlveranderungen
je Krankenhausstandort und potenzielle Wegstreckenverlangerungen sollen in Abh&ngigkeit von
zu simulierenden Mindestmengenhdhen ermittelt und tabellarisch sowie mithilfe von Geodarstel-
lung sichtbar gemacht werden.

Zur Durchfihrung der Datenanalyse sollen Leistungsdaten nach § 21 Abs. 2 Buchstabe a bis f
KHEntgG (§21-Daten) aus dem letzten, vollstédndig verfligbaren Datenerhebungsjahr analysiert
werden. In diesen Daten sind Krankenhausfalle und nicht Patientinnen oder Patienten abgebildet.
Es kénnen also mehrere Krankenhausfalle, die auf dieselbe Patientin bzw. denselben Patienten
zurlickgehen, enthalten sein. Pro Fall kénnen weiterhin mehrere mindestmengenrelevante Ope-
rationen und/oder OPS-Kodes in den Daten enthalten sein. In den Datenanalysen wird die Zahl-
weise OPS-Kode und die Zéhlweise Fall berlicksichtigt (vgl. Abschnitt 2.2).

Unter Abwagung der Belange gemanB Kapitel 8 § 17 Abs. 2 Satz 4 der ,Verfahrensordnung des Ge-
meinsamen Bundesausschusses” (Verf0)? sollen die Analysen dazu dienen, dem G-BA Entschei-
dungshilfen zum Beschluss eines Fallvolumens fiir eine kiinftige Mindestmenge an die Hand zu
geben sowie Abwagungen in Bezug auf die Folgen der Weiterfihrung oder Einflihrung von Min-
destmengen zu ermdglichen. Fir den Leistungsbereich kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs sol-
len fur die Zahlweisen OPS-Kode und Fall Simulationen fir 42 potenziell mégliche Mindestmen-

gen-Fallzahlen durchgefiihrt werden.

' Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Beauftragung des IQTIG mit der Durchfihrung von
Datenanalysen fiir den Leistungsbereich kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs zur Folgenabschatzung im Rah-
men von Beratungen zu Mindestmengen auf Grundlage von § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 2, Abs. 3SGB V. Vom 8. Mai
2024.

2 \Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses. In der Fassung vom 18. Dezember 2008, zuletzt
geéndert durch den Beschluss vom 19. Oktober 2023, in Kraft getreten am 20. Februar 2024. URL:
https://www.g-ba.de/richtlinien/42/ (abgerufen am 18.06.2024).
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2 Methodik

2.1 Beschreibung des Umverteilungsalgorithmus und der Software

Der verwendete ,Krankenhaus-Versorgungs-Simulator” (KHSIM) der trinovis GmbH leitet aus ei-
nem vorgegebenen Mindestmengen-Fallvolumen ab, welche und wie viele Krankenhausstandorte
von der Versorgung nach der Einflihrung dieser konkreten Mindestmenge ausgeschlossen wir-
den. Dabei werden auch sekundare Umverteilungen bericksichtigt, indem die in den zu schlie-
Benden Krankenhausstandorten versorgten Patientinnen und Patienten auf umliegende Kran-
kenhauser umverteilt werden. Der Algorithmus der Software ,verlegt” Patientinnen und Patienten
aus Krankenhausern unterhalb einer simulierten Mindestmenge in den jeweils nachstgelegenen
Krankenhausstandort. Grundlage fir die Ermittlung des Standortes der Patientinnen bzw. Pati-
entenist diein den §21-Daten angegebene flinfstellige Postleitzahl (PLZ5), die dem Hauptwohnsitz
der entsprechenden versicherten Person entspricht. Der KHSIM schlieBt bei jedem Szenario einer
Mindestmenge die Krankenhauser stets schrittweise aus und verlegt deren Patientinnen und Pa-
tienten in die nachstgelegenen Einrichtungen. Das heiBt, dass ab einer Mindestmenge von 1in Ei-
nerschritten ansteigend bis zur angegebenen Mindestmenge iterativ umverteilt wird. Die Umver-
teilung beginnt mit dem Krankenhausstandort mit der geringsten Fallzahl und wird so oft
durchgeflhrt, bis alle Falle in Einrichtungen umverteilt wurden, dass alle verbliebenen Kranken-
hauser die festgelegte Mindestmenge erfillen. Die sekundare Umverteilung fihrt demnach zu
niedrigeren Ausschliissen anhand der Mindestmenge, als die Fallzahlen vor der Umverteilung er-

warten lassen.

MaBgeblich flr die Identifizierung von relevanten Patientinnen und Patienten ist die Kodierung
eines ICD-Kodes aus Tabelle 2, Tabelle 4 oder Tabelle 6 als Hauptdiagnose in Verbindung mit ei-
nem OPS-Kode aus Tabelle 1, Tabelle 3 oder Tabelle 5. Zunachst wird die aktuelle Versorgungslage
gemaB OPS-Kodes in Verbindung mit den ICD-Kodes ohne Umverteilung dargestellt. Die Simula-
tionen werden mit den folgenden Zahlweisen durchgeflihrt:

Zahlweise OPS-Kode

Innerhalb der identifizierten Behandlungsfalle pro Standort zahlt jeder verschlisselte 0PS-Kode
aus Tabelle 1, Tabelle 3 oder Tabelle 5 als eine erbrachte Leistung zur Erfillung der Mindestmenge.
Far diese Zahlweise werden die Auswirkungen madglicher Mindestmengen in Bezug auf Kranken-

hausstandorte durch simulierte Umverteilungen ermittelt und dargestellt.

Zahlweise Fall

Zur Ermittlung der Leistungsmenge pro Standort werden alle wahrend eines stationaren Aufent-

haltes (Behandlungsfall) verschliisselten OPS-Kodes aus Tabelle 1, Tabelle 3 oder Tabelle 5 als eine
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erbrachte Leistung zur Erflllung der Mindestmenge gezahlt. Fiir diese Zahlweise werden die Aus-
wirkungen maoglicher Mindestmengen in Bezug auf Krankenhausstandorte durch simulierte Um-

verteilungen ermittelt und dargestellt.
Fir diesen Leistungsbereich werden die folgenden Optionen analysiert:
1 Option 1

1.1 ein Krankenhausstandort muss die jeweilige Mindestmenge flr den Leistungsbereich
Kolonchirurgie erflllen oder
1.2 ein Krankenhausstandort muss die jeweilige Mindestmenge fur den Leistungsbereich

Rektumchirurgie erfillen oder

2 Option 2: ein Krankenhausstandort muss in Summe eine Mindestmenge fir zwei Leis-

tungsbereiche - Kolon- und Rektumchirurgie - erfiillen

Im Rahmen der hier durchgefiihrten Analysen wird ausgewiesen, welche Einrichtungen nach die-
ser simulierten Umverteilung in der Versorgung verbleiben und welche Fallzahlen in den verblei-
benden Einrichtungen zu erwarten waren. Dariiber hinaus werden Anderungen der Fahrzeiten
wie auch der Wegstrecken nach der o. g. simulierten Umverteilung berechnet und tabellarisch

ausgewiesen.

Laut den Angaben der trinovis GmbH beruht die Fahrzeitberechnung von Raumeinheiten zu Kran-
kenhausstandorten auf der Systematik von achtstelligen Postleitzahlgebieten (PLZ8). Die einge-
setzte Raumordnungssystematik PLZ8 der Firma microm GmbH gliedert Deutschland in 82.974
Raumeinheiten. Die kleinrdumig eingesetzten Raumeinheiten sind auf eine mdglichst geringe und
gleichmaBige Anzahl von Haushalten optimiert, wodurch sie sich optimal fir eine mdglichst
punktgenaue Fahrzeitenberechnung anbieten. Sie orientieren sich sowohl an den Gebietsgrenzen
der allgemeinen Verwaltungsgliederung (Gemeinden) als auch an den Grenzen der Zustellbezirke
der Deutschen Post (Postleitzahlgebiete).

Zur Berechnung der Fahrzeiten von Raumeinheiten zu Krankenhausstandorten wird zunachst in-
nerhalb jeder PLZ8-Einheit ein Mittelpunkt als Ausgangspunkt der jeweiligen Fahrt festgelegt. Da
eine Raumeinheit gerade in landlichen Regionen auch teilweise unbewohnte Gebiete umfassen
kann, ist es von groBer Bedeutung, die simulierte Fahrt an zentralen, bewohnten, klar definierten
Ausgangspunkten zu beginnen. Zu diesem Zweck wurden als Mittelpunkte der PLZ8 jeweils die
Punkte mit der gréBten Besiedlungsdichte gewahlt, sodass eine entsprechend PLZ8 berechnete
Fahrzeit als diejenige Fahrzeit betrachtet werden kann, die fiir den groBten Einwohneranteil der
PLZ8 qilt. Als Kriterium dafur wurden die PLZ8 in Rasterabschnitte unterteilt und lokale Haufun-
gen von Hausnummer-Segmenten bestimmt. Sofern eine Haufung bestimmt werden konnte,
wurde innerhalb des Rastersegments der Punkt als Startpunkt gewahlt, der bezogen auf den ge-
ografischen Schwerpunkt der PLZ8 mdglichst zentral liegt. Konnte keine signifikante Haufung er-

mittelt werden, wurde der geografische Schwerpunkt als Startpunkt festgelegt.
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Die Fahrzeiten stellen immer PKW-Fahrzeiten dar. Als Kartenmaterial werden in dem Fahrzeiten-
modell die aktuellen Navigationsdaten von HERE (ehemals NAVTEQ) eingesetzt. Dabei handelt es
sich um hochwertige, navigationsfahige StraBendaten, die je nach Verkehrsinfrastruktur, Topo-
grafie und durchschnittlicher Verkehrslage fiir fiinf verschiedene StraBenkategorien (Autobah-
nen, Bundes-, Land- und StadtstraBen sowie Fahren) verschiedene Geschwindigkeitsklassen lie-
fern. FuUr jede individuelle StraBe ergibt sich aus den Geschwindigkeitsklassen ein PKW-
Referenzprofil. Der Routing-Algorithmus RWNet nutzt diese StraBensegmente und deren Ge-
schwindigkeitsklassen in Verbindung mit dem PKW-Referenzprofil und bestimmt die schnellste
Route vom Startpunkt zum Krankenhausstandort. Dabei handelt es sich um ein Offline-Verfahren,
das unabhangig von temporaren Verkehrssituationen arbeitet. Die ermittelte Fahrzeit ist als
durchschnittliche PKW-Fahrzeit auf der schnellsten Route zu interpretieren. Das verwendete
Fahrzeitenmodell ist demnach ein Fahrzeitenmodell mit festen Referenzprofilen je StraBentyp,

die jahrlich aktualisiert werden.

Um bei der Berechnung der Entfernungen bzw. Fahrzeiten der Patientinnen und Patienten in den
821-Daten von den PLZ5 der Versicherten zu den PLZ8 im KHSIM zu gelangen, wurden in einem
ersten Schritt Bevélkerungsanteile von PLZ8 pro PLZ5 gebildet. AnschlieBend wurde die Menge
der Patientinnen und Patienten innerhalb eines PLZ5 mit diesen Anteilen multipliziert, um auf eine
nach der Bevolkerungsdichte gewichtete Anzahl von Patientinnen und Patienten je PLZ8 zu ge-
langen. Die Multiplikation dieser Werte mit den vom KHSIM ausgegebenen Entfernungen bzw.
Fahrzeiten fir jede PLZ8 ergibt die geschatzten Wegstrecken und die neuen, erforderlichen Fahr-
zeiten fur Patientinnen und Patienten zum nachsten behandelnden Standort. Differenzen dieser
Wegstrecken bzw. Fahrzeiten vor und nach einer Umverteilung ergeben die beauftragten ,veran-

derten Entfernungen bzw. Fahrzeiten”.

2.2 Datenbeschreibung

Far die Analyse der Daten im Bereich kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs wurden die erforderli-

chen §21-Daten vom InEK angefordert.

Flr die Darstellung der Folgenabschatzungen wurden flr Option 1: Leistungsbereich Kolonchi-
rurgie Daten von vollstationdren, DRG-abgerechneten Fallen angefragt, welche einen ICD-Kode
als Hauptdiagnose entsprechend Tabelle 2, in Verbindung mit einem OPS-Kode entsprechend Ta-
belle 1 erhalten haben und deren Entlassungsdatum im Jahr 2022 lag. Die OPS-Kodes werden in
den §21-Daten dem entlassenden Standort zugeordnet, sodass bei internen Verlegungen der ent-
lassende Standort nicht dem behandelnden Standort entsprechen muss. Fir die Modellierungen

wurden zwei verschiedene Zahlweisen aufbereitet:

Kolonchirurgie - Zahlweise Fall: Insgesamt liegen flir diesen Zeitraum 28.076 Falle aus insge-
samt 1.041 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort wurden 1bis 131 Falle behandelt.
Im Durchschnitt wurden 27 Falle pro Krankenhausstandort behandelt (der Median liegt bei 23). Fiir

89 Patientinnen und Patienten liegt keine valide finfstellige Postleitzahl vor. Diese wurden vom
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KHSIM, sofern deren behandelnder Krankenhausstandort von der Versorgung ausgeschlossen

wurde, bei den Umverteilungen auf umliegende Krankenhauser nicht beriicksichtigt.

Kolonchirurgie - Zahlweise OPS-Kode: Insgesamt liegen fiir diesen Zeitraum 30.005 Félle aus

insgesamt 1.041 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort wurden 1 bis 145 OPS-Ko-

des verschlusselt. Im Durchschnitt wurden 29 OPS-Kodes pro Krankenhausstandort verschlisselt

(der Median liegt bei 25). Fiir 94 Patientinnen und Patienten liegt keine valide flinfstellige Postleit-

zahl vor. Diese wurden vom KHSIM, sofern deren behandelnder Krankenhausstandort von der Ver-

sorgung ausgeschlossen wurde, bei den Umverteilungen auf umliegende Krankenhauser nicht

berlicksichtigt.

Tabelle 1: OPS-Kode-Liste 1(Kolonchirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung

5-455.01 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
gisch mit Anastomose

5-455.02 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.03 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
gisch mit zwei Enterostomata

5-455.04 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
gisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.05 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparosko-
pisch mit Anastomose

5-455.06 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparosko-
pisch mit Enterostoma

5-455.07 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen la-
paroskopisch - offen chirurgisch

5-455.0x Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Sonstige

5-455.11 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
fen chirurgisch mit Anastomose

5-455.12 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
fen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.13 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
fen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.14 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
fen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.15 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * La-
paroskopisch mit Anastomose

5-455.16 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * La-

paroskopisch mit Enterostoma
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OPS-Kode Bezeichnung

5-455.17 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Um-
steigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.1x Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
Sonstige

5-455.21 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirur-
gisch mit Anastomose

5-455.22 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.23 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirur-
gisch mit zwei Enterostomata

5-455.24 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozakalresektion * Offen chirur-
gisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozédkalresektion * Laparosko-
pisch mit Anastomose

5-455.26 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozédkalresektion * Laparosko-
pisch mit Enterostoma

5-455.27 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Umsteigen la-
paroskopisch - offen chirurgisch

5-455.2x Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Sonstige

5-455.31 Partielle Resektion des Dickdarmes * Zdkumresektion * Offen chirurgisch

5-455.35 Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * Laparoskopisch

5-455.37 Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch

5-455.41 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.42 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.43 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch
mit zwei Enterostomata

5-455.44 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.45 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit

Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch
mit Anastomose

© I0TIG 2024



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

OPS-Kode

Bezeichnung

5-455.46

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch
mit Enterostoma

5-455.47

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch

5-455.4x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Sonstige

5-455.51

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.62

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.63

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.54

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.65

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.56

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.57

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.6x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Sonstige

5-455.61

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anasto-
mose

5-455.62

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.63

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.64

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anasto-
mosen-Anus praeter

5-455.65

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit Anasto-
mose
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Bezeichnung

5-455.66

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.67

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.6x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Sonstige

5-455.71

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.72

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit zwei Enterostomata

5-455.74

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Anastomose

5-455.76

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Enterostoma

5-455.77

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

5-455.91

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.92

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.93

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.94

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter
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5-455.95

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.96

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.97

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.9x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Sonstige

5-455.al

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.a2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-455.a3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.a4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus prae-
ter

5-455.ab

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.a6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.a7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.ax

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Sonstige

5-455.b1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.b2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-455.b3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.b4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus prae-
ter

5-455.b5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.b7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.bx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Sonstige

5-455.c1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-45b.c2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.¢c3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-45b.c4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.cb

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Laparo-
skopisch mit Anastomose

5-455.c6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Laparo-
skopisch mit Enterostoma

5-455.¢7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
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[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.cx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Sonstige

5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.d3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.d5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Anastomose

5-455.d6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Enterostoma

5-455.d7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.dx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Sonstige

5-455.x1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomose

5-455.x2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata
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5-455.x4 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomosen-Anus praeter

5-455.x5 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit A-
nastomose

5-455.x6 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.x7 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparosko-
pisch - offen chirurgisch

5-455.xx Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Sonstige

5-455.y Partielle Resektion des Dickdarmes * N. n. bez.

5-456.00 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit lleostoma

5-456.01 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit lleostoma

5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Umsteigen la-
paroskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen

chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit lleostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie

5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit lleostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch

mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit lleostoma

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch * Sonstige

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * N. n. bez.

Tabelle 2: ICD-Kode-Liste 1(Kolonchirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung

C18.0 Bdsartige Neubildung des Kolons * Zdkum lleozakalklappe [Bauhin]

C18.1 Bosartige Neubildung des Kolons * Appendix vermiformis

C18.2 B&sartige Neubildung des Kolons * Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung des Kolons * Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bdsartige Neubildung des Kolons * Colon transversum

C18.5 Bosartige Neubildung des Kolons * Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 B&sartige Neubildung des Kolons * Colon descendens

C18.7 Bdsartige Neubildung des Kolons * Colon sigmoideum Sigma (Flexur)

C18.8 B&sartige Neubildung des Kolons * Kolon, mehrere Teilbereiche tiberlap-
pend

C18.9 Bosartige Neubildung des Kolons * Kolon, nicht naher bezeichnet Dick-
darmo.n.A.

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Far die Darstellung der Folgenabschatzungen wurden fir Option 1: Leistungsbereich Rektum-

chirurgie Daten von vollstationaren, DRG-abgerechneten Fallen angefragt, welche einen ICD-
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Kode als Hauptdiagnose entsprechend Tabelle 4, in Verbindung mit einem OPS-Kode entspre-
chend Tabelle 3 erhalten haben und deren Entlassungsdatum im Jahr 2022 lag. Die OPS-Kodes
werden in den §21-Daten dem entlassenden Standort zugeordnet, sodass bei internen Verlegun-
gen der entlassende Standort nicht dem behandelnden Standort entsprechen muss. Fir die Mo-

dellierungen wurden zwei verschiedene Zahlweisen aufbereitet:

Rektumchirurgie - Zdhlweise Fall: Insgesamt liegen fiir diesen Zeitraum 12.752 Félle aus insge-
samt 945 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort wurden 1 bis 81 Falle behandelt.
Im Durchschnitt wurden 14 Félle pro Krankenhausstandort behandelt (der Median liegt bei 10). Fiir
42 Patientinnen und Patienten liegt keine valide flinfstellige Postleitzahl vor. Diese wurden vom
KHSIM, sofern deren behandelnder Krankenhausstandort von der Versorgung ausgeschlossen

wurde, bei den Umverteilungen auf umliegende Krankenhauser nicht beriicksichtigt.

Rektumchirurgie - Zahlweise OPS-Kode: Insgesamt liegen fiir diesen Zeitraum 13.247 Falle aus
insgesamt 945 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort wurden 1bis 81 OPS-Kodes
verschlisselt. Im Durchschnitt wurden 14 OPS-Kodes pro Krankenhausstandort verschlisselt (der
Median liegt bei 10). Flr 44 Patientinnen und Patienten liegt keine valide flinfstellige Postleitzahl
vor. Diese wurden vom KHSIM, sofern deren behandelnder Krankenhausstandort von der Versor-
gung ausgeschlossen wurde, bei den Umverteilungen auf umliegende Krankenhauser nicht be-
rdcksichtigt.

Tabelle 3: OPS-Kode-Liste 2 (Rektumchirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung

5-455.71 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.72 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit zwei Enterostomata

5-455.74 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Anastomose

5-455.76 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Enterostoma

5-455.77 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

5-455.b1 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomose
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OPS-Kode

Bezeichnung

5-455.b2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-455.b3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.b4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus prae-
ter

5-455.b5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.b6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.b7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.bx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Sonstige

5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.d3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.d5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Anastomose

5-455.d6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Enterostoma
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5-455.d7 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.dx Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Sonstige

5-455.x1 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomose
5-455.x2 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit

Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata

5-455.x4 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomosen-Anus praeter

5-455.xb Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit A-
nastomose

5-455.x6 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.x7 Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparosko-

pisch - offen chirurgisch

5-455.xx Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Sonstige
5-455.y Partielle Resektion des Dickdarmes * N. n. bez.
5-456.00 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-

gisch mit lleostoma

5-456.01 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)
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5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit lleostoma

5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Umsteigen la-
paroskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit lleostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie

5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)
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5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit lleostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit lleostoma

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch * Sonstige

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * N. n. bez.

5-482.80 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Peranal

5-482.81 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch

5-482.82 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch-mikrochirurgisch

5-482.8x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Rektums * Vollwandexzision, lokal * Sonstige
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5-482.90 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion] * Peranal

5-482.91 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Endosko-
pisch

5-482.92 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Rektums * Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Endosko-
pisch-mikrochirurgisch

5-482.9x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion] * Sonstige

5-482.a Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion], intraperi-
toneal, endoskopisch-mikrochirurgisch

5-484.01 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.05 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.06 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.07 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Peranal

5-484.08 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.09 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-484.0x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Sonstige

5-484.11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.12 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.15 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.16 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss
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5-484.17 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Peranal

5-484.18 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Anastomose

5-484.19 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.1x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Sonstige

5-484.21 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.25 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.26 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.27 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Peranal

5-484.28 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Anastomose

5-484.29 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.2x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Sonstige

5-484.31 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Lapa-
roskopisch mit Anastomose

5-484.36 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Lapa-
roskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.37 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Per-
anal
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5-484.38 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Um-
steigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.39 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Um-
steigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-484.3x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Sons-
tige

5-484.51 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *

Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.57 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Peranal
5-484.58 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *

Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.59 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.5x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Sonstige
5-484.61 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion

mit peranaler Anastomose * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.62 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.65 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.66 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-484.67 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion

mit peranaler Anastomose * Peranal

5-484.68 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Anastomose
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5-484.69 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-484.6x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Sonstige
5-484.x1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch
mit Anastomose
5-484.x2 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss
5-484.x5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose
5-484.x6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch
mit Enterostoma und Blindverschluss
5-484.x7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Peranal
5-484.x8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
5-484.x9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-484.xx Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Sonstige
5-484.y Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * N.n.bez.
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Offen
5-485.01 . :
chirurgisch
Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal Kombi-
5-485.02 . L .
niert offen chirurgisch-laparoskopisch
5-485.0x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Sons-
' tige
5-485.1 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal mit Ent-
fernung von Nachbarorganen
5-485.2] Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Offen chi-
’ rurgisch
548529 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Kombi-
’ niert offen chirurgisch-laparoskopisch
5-485.2x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Sonstige
5-485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral mit Entfer-
’ nung von Nachbarorganen
5-485.4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sakroperineal
5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Perineal
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5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sonstige
5-485.y Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * N.n.bez.

Tabelle 4: ICD-Kode-Liste 2 (Rektumchirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung
C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
C20 Bosartige Neubildung des Rektums

Far die Darstellung der Folgenabschatzungen wurden fir Option 2: kolorektale Chirurgie bei
Darmkrebs Daten von vollstationaren, DRG-abgerechneten Fallen angefragt, welche einen ICD-
Kode als Hauptdiagnose entsprechend Tabelle 6, in Verbindung mit einem OPS-Kode entspre-
chend Tabelle 5 erhalten haben und deren Entlassungsdatum im Jahr 2022 lag. Die OPS-Kodes
werden in den §21-Daten dem entlassenden Standort zugeordnet, sodass bei internen Verlegun-
gen der entlassende Standort nicht dem behandelnden Standort entsprechen muss. Fir die Mo-
dellierungen wurden zwei verschiedene Zahlweisen aufbereitet:

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs - Zahlweise Fall: Insgesamt liegen flir diesen Zeitraum
42.554 Falle aus insgesamt 1.052 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort wurden 1
bis 224 Falle behandelt. Im Durchschnitt wurden 41Falle pro Krankenhausstandort behandelt (der
Median liegt bei 32). Flr 136 Patientinnen und Patienten liegt keine valide fiinfstellige Postleitzahl
vor. Diese wurden vom KHSIM, sofern deren behandelnder Krankenhausstandort von der Versor-
gung ausgeschlossen wurde, bei den Umverteilungen auf umliegende Krankenhauser nicht be-
racksichtigt.

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs - Zdhlweise OPS Kode: Insgesamt liegen fiir diesen Zeit-
raum 46.325 Falle aus insgesamt 1.052 Krankenhausstandorten vor. Je Krankenhausstandort
wurden 1 bis 241 OPS-Kodes verschlisselt. Im Durchschnitt wurden 44 OPS-Kodes pro Kranken-
hausstandort verschlisselt (der Median liegt bei 35). Fiir 148 Patientinnen und Patienten liegt
keine valide funfstellige Postleitzahl vor. Diese wurden vom KHSIM, sofern deren behandelnder
Krankenhausstandort von der Versorgung ausgeschlossen wurde, bei den Umverteilungen auf
umliegende Krankenhauser nicht berlcksichtigt.

Tabelle 5: OPS-Kode-Liste 3 (kolorektale Chirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung
Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
5-455.01 . .
gisch mit Anastomose
. . q 3 . * 0 -
545502 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur

gisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5455 03 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
' gisch mit zwei Enterostomata

5455 04 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Offen chirur-
’ gisch mit Anastomosen-Anus praeter

545505 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparosko-
' pisch mit Anastomose

5-455.06 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Laparosko-
' pisch mit Enterostoma

5-455.07 Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Umsteigen la-
' paroskopisch - offen chirurgisch

5-455.0x Partielle Resektion des Dickdarmes * Segmentresektion * Sonstige

5-455.11 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *0f-
' fen chirurgisch mit Anastomose

5-455.12 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
’ fen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5455 13 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
' fen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5455, 14 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Of-
' fen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.15 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * La-
' paroskopisch mit Anastomose

5_455.16 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresetkionen * La-
' paroskopisch mit Enterostoma

545517 Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen * Um-
' steigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5455 1x Partielle Resektion des Dickdarmes * Multiple Segmentresektionen *
’ Sonstige

545521 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Offen chirur-
' gisch mit Anastomose

5455 29 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Offen chirur-
' gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.23 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Offen chirur-
' gisch mit zwei Enterostomata

5455 24 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Offen chirur-
' gisch mit Anastomosen-Anus praeter

5455 95 Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozédkalresektion * Laparosko-
' pisch mit Anastomose
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Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozdkalresektion * Laparosko-
5-455.26 . .

pisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozékalresektion * Umsteigen la-
5-455.27 . . .

paroskopisch - offen chirurgisch
5-455.2x Partielle Resektion des Dickdarmes * lleozédkalresektion * Sonstige
5-455.31 Partielle Resektion des Dickdarmes * Zdkumresektion * Offen chirurgisch
5-455.35 Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes * Zakumresektion * Umsteigen lapa-
5-455.37 . . .

roskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455. 4] Coecum und rechter Flexur [Hermikolektomie rechts] * Ofen chirurgisch

mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455.42 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch

mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colan ascendens mit
5-455.43 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch

mit zwei Enterostomata

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455.44 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Offen chirurgisch

mit Anastomosen-Anus praeter

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455.45 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch

mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455.46 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Laparoskopisch

mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
5-455.47 Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Umsteigen lapa-

roskopisch - offen chirurgisch
5455 4y Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit

’ Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts] * Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
5-455.51 . . .

Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
5-455.62 . . . .

Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5455 53 Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *

Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata
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5-455.64

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.65

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.66

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.57

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.6x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum *
Sonstige

5-455.61

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anasto-
mose

5-455.62

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.63

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.64

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Offen chirurgisch mit Anasto-
mosen-Anus praeter

5-455.65

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Laparoskopisch mit Anasto-
mose

5-455.66

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.67

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-455.6x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur [Hemikolektomie links] * Sonstige

5-455.71

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-455.72

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.73

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit zwei Enterostomata
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5-455.74

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Offen chirurgisch
mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.75

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Anastomose

5-455.76

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Laparoskopisch
mit Enterostoma

5-455.77

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch

5-455.7x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sigmaresektion * Sonstige

5-455.91

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und recher Flexur und Colon transversum [Hemikoletkomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.92

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumsresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-455.93

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit zwei
Enterostomata

5-455.94

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-
Anus praeter

5-455.95

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.96

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.97

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-455.9x

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion] * Sonstige

5-455.al

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomose
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5-455.a2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-455.a3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumsresektion] * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-4bb.a4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anuns
praeter

5-455.ab

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.a6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-4565.a7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links miit
Transversumresektion] * Umsteien laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.ax

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
mit linker Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit
Transversumresektion] * Sonstige

5-455.b1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.b2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-455.3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.b4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus prae-
ter

5-455.b5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparaoskopisch mit Anastomose

5-455.b6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.p7

Partielle Resektion des Dickdarmes U Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.bx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon descendens
und Colon sigmoideum * Sonstige
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5-455.cl

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-45b.c2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.¢c3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.c4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.cb

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Laparo-
skopisch mit Anastomose

5-455.c6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Laparo-
skopisch mit Enterostoma

5-455.¢7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.cx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon ascendens,
transversum und descendens mit Coecum und rechter und linker Flexur
[Hemikolektomie rechts und links mit Transversumresektion] * Sonstige

5-455.d1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.d2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.d3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

© I0TIG 2024

43



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

OPS-Kode

Bezeichnung

5-45b.d4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.d5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Anastomose

5-455.d6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Laparo-
skopisch mit Enterostoma

5-455.d7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.dx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Resektion des Colon transversum,
Colon descendens mit linker Flexur und Colon sigmoideum [Hemiko-
lektomie links mit Transversumresektion und Sigmaresektion] * Sonstige

5-455.x1

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomose

5-455.x2

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.x3

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit
zwei Enterostomata

5-455.x4

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Offen chirurgisch mit A-
nastomosen-Anus praeter

5-455.x5

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit A-
nastomose

5-455.x6

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.x7

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Umsteigen laparosko-
pisch - offen chirurgisch

5-455.xx

Partielle Resektion des Dickdarmes * Sonstige * Sonstige

5-455.y

Partielle Resektion des Dickdarmes * N.n.bez.

5-456.00

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit lleostoma

5-456.01

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)
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5-456.02 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.03 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.04 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Offen chirur-
gisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.05 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.07 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Laparosko-
pisch mit lleostoma

5-456.08 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Umsteigen la-
paroskopisch - offen chirurgisch

5-456.0x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie * Sonstige

5-456.10 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit lleostoma

5-456.11 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.12 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.13 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.14 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Offen
chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.15 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.16 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Laparo-
skopisch mit lleostoma

5-456.18 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Umstei-
gen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.1x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Proktokolektomie * Sonstige

5-456.20 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-

sektomie
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5-456.21 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.22 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.23 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.24 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir
(Pouch)

5-456.25 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.26 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.27 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Laparoskopisch mit lleostoma

5-456.28 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.2x (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Kolektomie mit Proktomuko-
sektomie * Sonstige

5-456.x0 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit lleostoma

5-456.x1 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x2 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x3 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Offen chirurgisch
mit ileoanaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x6 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.x7 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Laparoskopisch

mit lleostoma

© I0TIG 2024

46



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

OPS-Kode Bezeichnung

5-456.x8 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch * Sonstige

5-456.xx (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * Sonstige

5-456.y (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie * N. n. bez.

5-482.80 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Peranal

5-482.81 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch

5-482.82 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Endoskopisch-mikrochirurgisch

5-482.8x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, lokal * Sonstige

5-482.90 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Peranal

5-482.91 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Endosko-
pisch

5-482.92 Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkuldr [Manschettenresektion] * Endosko-
pisch-mikrochirurgisch

5-482.9x Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion] * Sonstige

5-482.a Peranale, lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums * Vollwandexzision, zirkular [Manschettenresektion], intraperi-
toneal, endoskopisch-mikrochirurgisch

5-484.01 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.02 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.05 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.06 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.07 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Peranal

5-484.08 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-

sektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose
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5-484.09

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma
und Blindverschluss

5-484.0x

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Manschettenre-
sektion * Sonstige

5-484.1

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.12

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.15

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.16

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.17

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Peranal

5-484.18

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Anastomose

5-484.19

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Umsteigen laparoskopisch - offen chi-
rurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.1x

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Posteriore Manschettenre-
sektion [Rectotomia posterior] * Sonstige

5-484.21

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.22

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.25

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.26

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Laparoskopisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.27

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Peranal

5-484.28

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubulére Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Anastomose
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5-484.29 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.2x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tubuldre Resektion unter
Belassen des Paraproktiums * Sonstige

5-484.31 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-484.32 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Lapa-
roskopisch mit Anastomose

5-484.36 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Lapa-
roskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.37 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Per-
anal
5-484.38 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Um-

steigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.39 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Um-
steigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-484.3x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Anteriore Resektion * Sons-
tige

5-484.51 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *

Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.56 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.57 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Peranal
5-484.58 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *

Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.59 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.5x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion *
Sonstige
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5-484.61 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.62 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.65 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.66 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Laparoskopisch mit Enterostoma und Blind-
verschluss

5-484.67 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Peranal

5-484.68 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Anastomose

5-484.69 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Umsteigen laparoskopisch - offen chirur-
gisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.6x Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Tiefe anteriore Resektion
mit peranaler Anastomose * Sonstige

5-484.x1 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch
mit Anastomose

5-484.x2 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Offen chirurgisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch
mit Anastomose

5-484.x6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Laparoskopisch
mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.x7 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Peranal

5-484.x8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.x9 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Umsteigen lapa-
roskopisch - offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.xx Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * Sonstige * Sonstige

5-484.y Rektumresektion unter Sphinktererhaltung * N.n.bez.

5-485.01 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Offen

chirurgisch
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5-485.02 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal Kombi-
niert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.0x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal * Sons-
tige
5-485.1 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominoperineal mit Ent-

fernung von Nachbarorganen

5-485.21 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Offen chi-
rurgisch
5-485.22 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Kombi-

niert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-485.2x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral * Sonstige

5-485.3 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Abdominosakral mit Entfer-
nung von Nachbarorganen

5-485.4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sakroperineal
5-485.5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Perineal
5-485.x Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * Sonstige
5-485.y Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung * N.n.bez.

Tabelle 6: ICD-Kode-Liste 3 (kolorektale Chirurgie)

OPS-Kode Bezeichnung

C18.0 Bosartige Neubildung des Kolons * Zakum lleozékalklappe [Bauhin]

C18.1 Bdsartige Neubildung des Kolons * Appendix vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung des Kolons * Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung des Kolons * Flexura coli dextra [hepatical]

C18.4 Bdsartige Neubildung des Kolons * Colon transversum

C18.5 Bdsartige Neubildung des Kolons * Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 B&sartige Neubildung des Kolons * Colon descendens

C18.7 Bdsartige Neubildung des Kolons * Colon sigmoideum Sigma (Flexur)

C18.8 Bdsartige Neubildung des Kolons * Kolon, mehrere Teilbereiche lberlap-
pend

C18.9 Bdsartige Neubildung des Kolons * Kolon, nicht naher bezeichnet Dick-
darmo.n. A.

C19 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20 Bosartige Neubildung des Rektums
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3 Folgenabschatzungen von Mindestmengen

In den folgenden Abschnitten werden die Folgenabschatzungen von Mindestmengen aufgezeigt.
Dabei werden die Mindestmengen flir Kolonchirugie mit einem Fallvolumen von 20, 30, 40 und 50,
fir Rektumchirurgie mit einem Fallvolumen von 10, 15, 20 und 25 sowie fir kolorektale Chirurgie
bei Darmkrebs mit einem Fallvolumen von 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70 und 80 fur die
Zahlweisen Fall und OPS-Kode dargestellt.
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3.1 Option 1: Leistungsbereich Kolonchirurgie - Zahlweise Fall

3.11 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 1.041 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus dem Leistungsbereich Kolonchirurgie erbracht (vgl. Abbildung 1). Die darauf
basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhausstandort liegen im Durchschnitt bei
11 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 7 km (vgl. Tabelle 9 und Tabelle 11). Die si-
mulierten Mindestmengen fiir die Zahlweise Fall werden (in den Tabellen und Abbildungen) mit
dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 1: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge
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3.1.2 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 357 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 684 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 2). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 2 min /2 km (vgl. Tabelle 9 und Tabelle 11).

Abbildung 2: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsféllen
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3.13 Mindestmenge von 30 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 523 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 518 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 3). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum néchstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damit im Durchschnittum
4 min/4km (vgl. Tabelle 9 und Tabelle 11).

Abbildung 3: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Behandlungsfdllen
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3.14 Mindestmenge von 40 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 40 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 624 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 417 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 4). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum néchstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damit im Durchschnittum
5 min /5 km (vgl. Tabelle 9 und Tabelle 11).

Abbildung 4: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 40 Behandlungsféllen
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3.15 Mindestmenge von 50 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 701 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 340 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 5). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 6 min /6 km (vgl. Tabelle 9 und Tabelle 11).

Abbildung 5: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 50 Behandlungsfdllen
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3.2 Option 1: Leistungsbereich Kolonchirurgie - Zahlweise OPS-Kode

3.21 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 1.041 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus dem Leistungsbereich Kolonchirurgie erbracht (vgl. Abbildung 6). Die darauf
basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhausstandort liegen im Durchschnitt bei
11 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 7 km (vgl. Tabelle 14 und Tabelle 16). Die
simulierten Mindestmengen fiir die Zdhlweise OPS-Kode werden (in den Tabellen und Abbildun-
gen) mit dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 6: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge
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3.2.2 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 340 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 701 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 7). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
2min /2 km (vgl. Tabelle 14 und Tabelle 16).

Abbildung 7: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsfdllen
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3.2.3 Mindestmenge von 30 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 498 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 543 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 8). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 14 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 4 min /4 km (vgl. Tabelle 14 und Tabelle 16).

Abbildung 8: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Behandlungsfdllen
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3.2.4 Mindestmenge von 40 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 40 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 608 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 433 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 9). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /5 km (vgl. Tabelle 14 und Tabelle 16).

Abbildung 9: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 40 Behandlungsfdllen
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3.2.5 Mindestmenge von 50 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 675 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 366 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 10). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
5 min /6 km (vgl. Tabelle 14 und Tabelle 16).

Abbildung 10: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 50 Behandlungsfdllen
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3.3 Option 1: Leistungsbereich Rektumchirurgie - Zahlweise Fall

3.3.1 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 945 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus dem Leistungsbereich Rektumchirurgie erbracht (vgl. Abbildung 11). Die da-
rauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhausstandort liegen im Durchschnitt
bei 12 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 8 km (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 21). Die
simulierten Mindestmengen fiir die Z&hlweise Fall werden (in den Tabellen und Abbildungen) mit
dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 11: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge

©10QTIG 2024 63



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.3.2 Mindestmenge von 10 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 10 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 398 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 547 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 12). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
3min /3 km (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 21).

Abbildung 12: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 10 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.3.3 Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 15 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 511 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 434 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 13). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /5 km (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 21).

Abbildung 13: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 15 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.3.4 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 587 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 358 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 14). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 18 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 6 min /6 km (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 21).

Abbildung 14: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsféllen

©10QTIG 2024 66



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.3.5 Mindestmenge von 25 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 25 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 641 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 304 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 15). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum ndchstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 18 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 15 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 6 min /7 km (vgl. Tabelle 19 und Tabelle 21).

Abbildung 15: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 25 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.4 Option 1: Leistungsbereich Rektumchirurgie - Zahlweise OPS-
Kode

3.4.1 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 945 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus dem Leistungsbereich Rektumchirurgie erbracht (vgl. Abbildung 16). Die da-
rauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhausstandort liegen im Durchschnitt
bei 12 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 8 km (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 26).
Die simulierten Mindestmengen fiir die Z&hlweise OPS-Kode werden (in den Tabellen und Abbil-

dungen) mit dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 16: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.4.2 Mindestmenge von 10 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 10 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 388 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 557 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 17). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
3 min /3 km (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 26).

Abbildung 17: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 10 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.4.3 Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 15 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 498 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 447 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 18). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
4 min/5km (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 26).

Abbildung 18: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 15 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.4.4 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 580 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 365 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 19). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /6 km (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 26).

Abbildung 19: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.4.5 Mindestmenge von 25 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 25 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 632 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 313 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 20). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 18 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 15 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
6 min /7 km (vgl. Tabelle 24 und Tabelle 26).

Abbildung 20: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 25 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.5 Option 1: Leistungsbereich Kolonchirugie und Rektumchirurgie

3.5.1 Mindestmenge von 30 Behandlungsféllen Kolonchirurgie und 20 Behandlungsfal-
len Rektumchirurgie - Zahlweise Fall

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von
Rektumchirurgie pro Krankenhausstandort werden 716 Krankenhausstandorte von der Versor-
gung ausgeschlossen und es verbleiben 335 Krankenhausstandorte (vgl. Abbildung 21). Eine Uber-
sicht der Krankenhausstandorte ist in Tabelle 7 einzusehen.

Abbildung 21: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von Rektumchirurgie
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Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Tabelle 7: Kreuztabelle mit verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer Min-

destmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von Rektumchirurgie

© I0TIG 2024

20 Behandlungsfalle Rektumchirurgie
30 Behandlungsfille AuszuschlieBende Verbleibende Stand-
Kolonchirurgie Standorte orte gesamt
AuszuschlieBende 510 23 533
Standorte
Verbleibende Stand- 183 335 518
orte
gesamt 693 358 1.051
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.5.2 Mindestmenge von 30 Behandlungsféllen Kolonchirurgie und 20 Behandlungsfal-
len Rektumchirurgie - Zahlweise OPS-Kode

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von
Rektumchirurgie pro Krankenhausstandort werden 713 Krankenhausstandorte von der Versor-
gung ausgeschlossen und es verbleiben 338 Krankenhausstandorte (vgl. Abbildung 22). Eine
Ubersicht der Krankenhausstandorte ist in Tabelle 8 einzusehen.

Abbildung 22: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von Rektumchirurgie
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Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Tabelle 8: Kreuztabelle mit verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer Min-

destmenge von 30 Eingriffen von Kolonchirurgie und 20 Eingriffen von Rektumchirurgie

20 Behandlungsfalle Rektumchirurgie

30 Behandlungsfille AuszuschlieBende Verbleibende Stand-

Kolonchirurgie Standorte orte gesamt

AuszuschlieBende 481 27 508

Standorte

Verbleibende Stand- 205 338 543

orte

gesamt 686 365 1.051
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6 Option 2: Leistungsbereiche kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs -
Zahlweise Fall

3.6.1 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 1.052 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus den Leistungsbereichen der kolorektalen Chirurgie bei Darmkrebs erbracht
(vgl. Abbildung 23). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum néchstgelegenen Krankenhausstand-
ort liegen im Durchschnitt bei 11 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 7 km (vgl.
Tabelle 29 und Tabelle 32). Die simulierten Mindestmengen fiir die Zdhlweise Fall werden (in den
Tabellen und Abbildungen) mit dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 23: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.2 Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 15 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 212 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 840 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 24). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 12 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 8 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um Tmin/1km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 24: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 15 Behandlungsfdllen

©10QTIG 2024 78



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.3 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 280 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 772 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 25). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damit im Durchschnittum
2min /2 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 25: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.4 Mindestmenge von 25 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 25 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 346 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 706 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 26). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 2 min /2 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 26: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 25 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.5 Mindestmenge von 30 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 398 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 654 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 27). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum ndchstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 14 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 10 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 3 min/ 3 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 27: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.6 Mindestmenge von 35 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 35 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 456 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 596 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 28). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 14 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 10 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 3 min/ 3 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 28: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 35 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.7 Mindestmenge von 40 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 40 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 512 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 540 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 29). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 4 min /4 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 29: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 40 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.8 Mindestmenge von 45 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 45 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 554 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 498 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 30). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 4 min /4 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 30: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 45 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.9 Mindestmenge von 50 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 585 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 467 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 31). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
5 min /5 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 31: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 50 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.10 Mindestmenge von 55 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 55 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 619 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 433 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 32). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /5 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 32: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 55 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.11 Mindestmenge von 60 Behandlungsféllen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 60 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 649 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 403 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 33). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum néchstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /6 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 33: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 60 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.12 Mindestmenge von 65 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 65 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 679 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 373 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 34). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
6 min /6 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 34: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 65 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.13 Mindestmenge von 70 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 70 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 692 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 360 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 35). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 6 min/ 6 km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 35: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 70 Behandlungsféllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.6.14 Mindestmenge von 80 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 80 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 730 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 322 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 36). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum néchstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 17 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 7 min/7km (vgl. Tabelle 29 und Tabelle 32).

Abbildung 36: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 80 Behandlungsfdllen
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.7 Option 2: Leistungsbereiche kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs -
Zahlweise OPS-Kode

3.71 Keine Mindestmenge

Insgesamt haben im Jahr 2022 1.052 Krankenhausstandorte mindestens eine mindestmengenre-
levante Leistung aus den Leistungsbereichen der kolorektalen Chirurgie bei Darmkrebs erbracht
(vgl. Abbildung 37). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhausstand-
ort liegen im Durchschnitt bei 11 min bzw. bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 7 km (vgl.
Tabelle 36 und Tabelle 39). Die simulierten Mindestmengen flr die Zahlweise OPS-Kode werden

(in den Tabellen und Abbildungen) mit dieser Ausgangslage verglichen.

Abbildung 37: Darstellung der verbleibenden Krankenhausstandorte ohne Mindestmenge
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Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.7.2 Mindestmenge von 15 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 15 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 203 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 849 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 38). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 12 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 8 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um Tmin/1km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 38: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 15 Behandlungsfdllen
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3.7.3 Mindestmenge von 20 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 20 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 259 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 793 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 39). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 12 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
2 min/1km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 39: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 20 Behandlungsféllen

©10QTIG 2024 93



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.7.4 Mindestmenge von 25 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 25 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 321 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 731 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 40). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 9 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
2min /2 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 40: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 25 Behandlungsfdllen
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3.75 Mindestmenge von 30 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 30 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 372 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 680 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 41). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 13 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 10 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 3 min /2 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 41: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 30 Behandlungsfdllen
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3.7.6 Mindestmenge von 35 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 35 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 427 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 625 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 42). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 14 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 10 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 3 min/ 3 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 42: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 35 Behandlungsfdllen

©10QTIG 2024 96



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.7.7 Mindestmenge von 40 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 40 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 477 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 575 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 43). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 14 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
3 min /3 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 43: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 40 Behandlungsfdllen
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3.7.8 Mindestmenge von 45 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 45 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 522 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 530 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 44). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 11 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 4 min /4 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 44: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 45 Behandlungsféllen
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3.7.9 Mindestmenge von 50 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 50 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 557 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 495 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 45). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 15 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 4 min /5 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 45: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 50 Behandlungsféllen
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3.7.10 Mindestmenge von 55 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 55 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 593 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 459 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 46). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 12 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegenlber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /5 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 46: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 55 Behandlungsfdllen
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3.7.11 Mindestmenge von 60 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 60 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 627 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 425 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 47). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /5 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 47: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 60 Behandlungsfdllen
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3.712 Mindestmenge von 65 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 65 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 643 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 409 Krankenhaus-
standorte (vgl. Abbildung 48). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Kranken-
hausstandort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km.
Die Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentber der Ausgangslage damitim Durchschnitt
um 5 min /6 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 48: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 65 Behandlungsfdllen

©10QTIG 2024 102



Folgenabschdatzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

3.713 Mindestmenge von 70 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 70 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 674 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 378 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 49). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 16 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 13 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damitim Durchschnittum
6 min /6 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 49: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 70 Behandlungsfdllen
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3.7.14  Mindestmenge von 80 Behandlungsfallen

Bei einer jahrlichen Mindestmenge von 80 Eingriffen pro Krankenhausstandort werden 705 Kran-
kenhausstandorte von der Versorgung ausgeschlossen und es verbleiben 347 Krankenhausstand-
orte (vgl. Abbildung 50). Die darauf basierenden Fahrzeiten zum nachstgelegenen Krankenhaus-
standort liegen im Durchschnitt bei 177 min bei einer Wegstrecke von durchschnittlich 14 km. Die
Fahrzeiten/Wegstrecken verlangern sich gegentiber der Ausgangslage damit im Durchschnittum
6 min /6 km (vgl. Tabelle 36 und Tabelle 39).

Abbildung 50: Darstellung der verbleibenden und auszuschlieBenden Krankenhausstandorte bei einer
Mindestmenge von 80 Behandlungsfdllen
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4  Fahrzeiten und Wegstrecken bei verschiedenen Mindestmengen

4.1 Leistungsbereich Kolonchirurgie
4.1.1 Zahlweise Fall

Tabelle 9: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 20 30 40 50
Mittelwert 11 13 15 16 17
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 6 6 7 7
50. Perzentil 9 10 12 13 13
75. Perzentil 15 18 21 22 24
95. Perzentil 26 32 37 39 42
99. Perzentil 33 42 49 53 57
Maximum 1.000 1.000 1.000 1.024 1.024
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Tabelle 10: Gruppierte Fahrzeit in Minuten

Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrzeit unter 5 6.224 22,55 5.476 19,84 5.001 18,12 4.629 16,77 4.354 15,77
Min
Fahrzeit >5 bis 10 9.158 33,18 7.895 28,60 7.064 25,59 6.585 23,86 6.128 22,20
Min
Fahrzeit >10 bis 15 5.096 18,46 4.778 17,31 4.705 17,05 4.699 17,02 4.814 17,44
Min
Fahrzeit >15 bis 20 3.550 12,86 3.610 13,08 3.515 12,73 3.550 12,86 3.376 12,23
Min
Fahrzeit >20 bis 25 2.024 7.33 2.399 8,69 2.555 9,26 2.679 9,71 2.768 10,03
Min
Fahrzeit >25 bis 30 965 3,50 1.586 5,75 1.824 6,61 1.927 6,98 2.024 7,33
Min
Fahrzeit >30 bis 35 392 1,42 914 3,31 1.297 4,70 1.475 5,34 1.619 5,87
Min
Fahrzeit >35 bis 40 136 0,49 526 1,91 770 2,79 863 313 959 347
Min
Fahrzeit >40 bis 45 27 0,10 219 0,79 396 1,43 524 1,90 573 2,08
Min
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Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrzeit >45 bis 50 7 0,03 103 0,37 228 0,83 311 113 440 1,59
Min
Fahrzeit 550 bis 55 10 0,04 47 017 107 0,39 152 0,55 194 0,70
Min
Fahrzeit >55 bis 60 2 0,01 12 0,04 66 0,24 103 0,37 166 0,60
Min
Fahrzeit >60 bis 65 0 0,00 15 0,05 22 0,08 34 012 47 017
Min
Fahrzeit >65 bis 70 0 0,00 1 0,00 16 0,06 25 0,09 41 0,15
Min
Fahrzeit >70 bis 75 0 0,00 2 0,01 10 0,04 17 0,06 39 0,14
Min
Fahrzeit >75 bis 80 0 0,00 1 0,00 5 0,02 8 0,03 22 0,08
Min
Fahrzeit >80 bis 85 0 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 7 0,03
Min
Fahrzeit >85 bis 90 0 0,00 0 0,00 5 0,01 3 0,01 5 0,02
Min
Fahrzeit >90 bis 95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 0,03
Min
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Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrzeit >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
100 Min
Fahrzeit >100 Min 12 0,04 18 0,07 18 0,07 18 0,07 19 0,07

Tabelle 11: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen

Mindestmenge ohne 20 30 40 50
Mittelwert 7 9 11 12 14
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 3 4
50. Perzentil 5 6 8 9 9
75. Perzentil il 14 17 19 21
95. Perzentil 20 27 32 35 39
99. Perzentil 27 36 45 47 54
Maximum 60 81 81 93 93
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Tabelle 12: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke unter5 13.937 50,49 12.071 43,73 10.722 38,85 9.708 3517 8.971 32,50
km
Fahrstrecke >5 bis 10 5.919 21,44 5.463 19,79 5.278 1912 5.341 19,35 5.342 19,35
km
Fahrstrecke >10 bis 4,147 15,02 3.725 13,50 3.589 13,00 3.557 12,89 3.348 12,13
15 km
Fahrstrecke >15 bis 2.194 7,95 2.804 10,16 2.878 10,43 2.789 10,10 2.748 9,96
20 km
Fahrstrecke >20 bis 993 3,60 1.663 6,02 1.875 6,79 2.090 757 2.186 7,92
25 km
Fahrstrecke >25 bis 292 1,06 1.037 3,76 1.402 5,08 1.642 5,95 1.839 6,66
30 km
Fahrstrecke >30 bis 88 0,32 490 1,78 852 3,09 1.074 3,89 1.202 4,35
35 km
Fahrstrecke >35 bis 19 0,07 206 0,75 450 1,63 600 217 711 2,58
40 km
Fahrstrecke >40 bis 10 0,04 73 0,26 302 1,09 430 1,56 550 1,99
45 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 20 30 40 50

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrstrecke >45 bis 3 0,01 10 0,04 114 0,41 178 0,64 267 0,97
50 km

Fahrstrecke >50 bis 0 0,00 39 014 77 0,28 96 0,35 166 0,60
55 km

Fahrstrecke >55 bis 1 0,00 9 0,03 34 012 42 0,15 139 0,50
60 km

Fahrstrecke >60 bis 0 0,00 4 0,01 14 0,05 18 0,07 48 017
65 km

Fahrstrecke >65 bis 0 0,00 1 0,00 5 0,02 15 0,05 20 0,07
70 km

Fahrstrecke >70 bis 0 0,00 0 0,00 3 0,01 5 0,02 23 0,08
75 km

Fahrstrecke >75 bis 0 0,00 2 0,01 2 0,01 9 0,03 11 0,04
80 km

Fahrstrecke >80 bis 0 0,00 6 0,02 6 0,02 0 0,00 8 0,03
85 km

Fahrstrecke >85 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 0,03 19 0,07
90 km

Fahrstrecke >90 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01 5 0,02
95 km
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Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
100 km
Fahrstrecke >100 km 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Tabelle 13: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenh&auser nach Mindestmenge

20 30 40 50
Baden-Wiirttemberg 91 20 37 48 53
Bayern 154 73 87 100 107
Berlin 37 B 12 20 21
Brandenburg 38 16 25 27 31
Bremen 10 3 5 6 7
Hamburg 19 4 6 9 10
Hessen 76 30 39 46 52
Mecklenburg-Vorpommern 28 14 18 19 21
Niedersachsen 96 30 49 56 64
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Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge

20 30 40 50
Nordrhein-Westfalen 259 86 126 153 173
Rheinland-Pfalz 63 24 38 42 48
Saarland 14 4 7 10 10
Sachsen 60 16 28 33 39
Sachsen-Anhalt 36 11 18 19 27
Schleswig-Holstein 27 7 11 15 16
Thiiringen 58 13 17 21 22
Gesamt 1041 357 523 624 701
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4.1.2

Zahlweise OPS-Kode

Tabelle 14: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 20 30 40 50
Mittelwert 11 13 14 15 16
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 6 6 7 7
50. Perzentil 9 10 11 13 13
75. Perzentil 15 18 20 22 23
95. Perzentil 26 32 36 38 40
99. Perzentil 33 42 48 51 55
Maximum 1.000 1.000 1.000 1.024 1.024
Tabelle 15: Gruppierte Fahrzeit in Minuten
Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Falle (in %) Félle (in %) Félle (in %) Félle (in %) Félle (in %)
Fahrzeit unter 5 6.751 22,57 5.953 19,90 5.510 18.42 5.089 17,01 4.818 16,11
Min
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Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrzeit >5 bis 10 9.962 33,31 8.737 29,21 7.855 26,26 7.269 24,30 6.968 23,30
Min
Fahrzeit >10 bis 15 5.522 18,46 5.220 17,45 5.079 16,98 5.032 16,82 5.027 16,81
Min
Fahrzeit >15 bis 20 3.832 12,81 3.862 12,91 3.806 12,72 3.876 12,96 3.779 12,63
Min
Fahrzeit >20 bis 25 2.186 7.31 2.611 8,73 2.797 9,35 2.890 9,66 2.951 9,87
Min
Fahrzeit >25 bis 30 1.030 3,44 1.687 5,64 1.949 6,52 2.118 7.08 2.196 7,34
Min
Fahrzeit >30 bis 35 414 1,38 903 3,02 1.294 4,33 1.556 520 1.657 554
Min
Fahrzeit >35 bis 40 149 0,50 522 1,75 758 2,53 882 2,95 959 3,21
Min
Fahrzeit >40 bis 45 29 0,10 226 0,76 406 1,36 522 1,75 618 2,07
Min
Fahrzeit >45 bis 50 8 0,03 99 0,33 234 0,78 328 1,10 428 1,43
Min
Fahrzeit >50 bis 55 11 0,04 34 0,11 79 0,26 159 0,53 202 0,68
Min
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Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrzeit >55 bis 60 4 0,01 14 0,05 60 0,20 95 0,32 167 0,56
Min
Fahrzeit >60 bis 65 0 0,00 15 0,05 26 0,09 34 0,11 50 017
Min
Fahrzeit >65 bis 70 0 0,00 1 0,00 16 0,05 16 0,05 35 012
Min
Fahrzeit >70 bis 75 0 0,00 3 0,01 11 0,04 12 0,04 21 0,07
Min
Fahrzeit >75 bis 80 0 0,00 8 0,01 7 0,02 9 0,03 11 0,04
Min
Fahrzeit >80 bis 85 0 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00
Min
Fahrzeit >85 bis 90 0 0,00 0 0,00 3 0,01 3 0,01 3 0,01
Min
Fahrzeit >90 bis 95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Min
Fahrzeit >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
100 Min
Fahrzeit >100 Min 13 0,04 20 0,07 20 0,07 20 0,07 20 0,07
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Tabelle 16: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 20 30 40 50
Mittelwert 7 9 11 12 13
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 3 4
50. Perzentil 5 6 7 8 9
75. Perzentil 11 14 16 18 20
95. Perzentil 20 27 31 34 37
99. Perzentil 27 36 43 47 51
Maximum 60 81 81 93 93
Tabelle 17: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern
Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke unter 5 156.137 50,61 13.214 44,18 11.891 39,76 10.764 35,99 10.112 33,81
km
Fahrstrecke >5 bis 10 6.417 21,45 5.983 20,00 5.709 19,09 5.701 19,06 5.721 19,13
km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung Mindestmengen
ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke >10 bis 4.476 14,96 4.075 13,62 3.958 13,23 3.854 12,89 3.681 12,31
15 km
Fahrstrecke >15 bis 2.386 7,98 3.059 10,23 3.124 10,44 3.111 10,40 3.055 10,21
20 km
Fahrstrecke >20 bis 1.053 3,52 1.713 573 2.026 6,77 2.306 7,71 2.309 7,72
25 km
Fahrstrecke >25 bis 313 1,05 1.043 3,49 1.471 4,92 1.730 5,78 1.885 6,30
30 km
Fahrstrecke >30 bis 89 0,30 478 1,60 853 2,85 1.094 3,66 1.295 4,33
35 km
Fahrstrecke >35 bis 22 0,07 215 0,72 4086 1,36 570 1,91 705 2,36
40 km
Fahrstrecke >40 bis 12 0,04 69 0,23 244 0,82 398 1,33 525 1,76
45 km
Fahrstrecke >45 bis 5 0.02 10 0,03 102 0,34 184 0,62 305 1,02
50 km
Fahrstrecke >50 bis 0 0,00 25 0,08 56 0,19 95 0,32 144 0,48
55 km
Fahrstrecke >55 bis 1 0,00 10 0,03 41 014 46 0,15 86 0,29
60 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 20 30 40 50
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke >60 bis 0 0,00 7 0,02 13 0,04 17 0,06 4Lt 0,15
65 km
Fahrstrecke >65 bis 0 0,00 1 0,00 5 0,02 16 0.05 18 0.06
70 km
Fahrstrecke >70 bis 0 0,00 0 0,00 3 0,01 5 0,02 6 0,02
75 km
Fahrstrecke >75 bis 0 0,00 2 0,01 2 0,01 10 0,03 10 0,03
80 km
Fahrstrecke >80 bis 0 0,00 7 0,02 7 0,02 0 0,00 0 0,00
85 km
Fahrstrecke >85 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 0,03 8 0,03
90 km
Fahrstrecke >90 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,01 2 0,01
95 km
Fahrstrecke >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
100 km
Fahrstrecke >100 km 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
© I10TIG 2024 118



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen

Tabelle 18: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge

20 30 40 50
Baden-Wiirttemberg 91 19 34 47 52
Bayern 154 67 84 97 106
Berlin 37 6 12 19 20
Brandenburg 38 16 23 27 29
Bremen 10 3 6 7 7
Hamburg 19 5 6 8 9
Hessen 76 29 37 43 49
Mecklenburg-Vorpommern 28 14 19 19 20
Niedersachsen 96 28 45 55 63
Nordrhein-Westfalen 259 82 119 149 165
Rheinland-Pfalz 63 25 37 42 46
Saarland 14 3 5 10 10
Sachsen 60 15 27 31 38
Sachsen-Anhalt 36 10 19 20 25
Schleswig-Holstein 27 7 9 15 15
Thiiringen 58 13 16 19 21
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Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge
20 30 40 50
Gesamt 1041 340 498 608 675
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4.2 Leistungsbereich Rektumchirurgie

4.2.1 Zahlweise Fall

Tabelle 19: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 10 15 20 25
Mittelwert 12 15 17 18 18
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 6 7 7 7
50. Perzentil 9 12 13 14 15
75. Perzentil 16 21 23 25 26
95. Perzentil 28 38 42 L4 45
99. Perzentil 37 52 56 58 59
Maximum 1.324 1.350 1.350 1.350 1.350
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Tabelle 20: Gruppierte Fahrzeit in Minuten

Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrzeit unter 5 2.781 22,22 2.364 18,89 2.223 17,76 2.119 16,93 2.003 16,00
Min

Fahrzeit >5 bis 10 3.890 31,08 3.109 24,84 2.831 22,62 2.592 20,71 2.472 19,75
Min

Fahrzeit >10 bis 15 2.156 17,23 .2025 16,18 1.952 15,60 1.942 15,52 1.934 15,45
Min

Fahrzeit >15 bis 20 1.652 13,20 1.646 13,15 1.631 13,03 1.5682 12,64 1.569 12,54
Min

Fahrzeit >20 bis 25 1.087 8,53 1.160 9,27 1.194 9,54 1.233 9,85 1.264 10,10
Min

Fahrzeit >25 bis 30 551 4,40 829 6,62 883 7,05 940 7,51 930 7.43
Min

Fahrzeit >30 bis 35 245 1,96 550 4,39 671 5,36 754 6,02 792 6,33
Min

Fahrzeit >35 bis 40 93 0,74 340 2,72 424 3,39 461 3,68 495 3,95
Min

Fahrzeit >40 bis 45 33 0,26 202 1,61 282 2,25 348 2,78 415 3,32
Min
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Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrzeit >45 bis 50 17 0,14 132 1,05 177 1,47 232 1,85 275 2,20
Min

Fahrzeit 550 bis 55 12 0,10 55 0,44 85 0,68 119 0,95 134 1,07
Min

Fahrzeit >55 bis 60 7 0,06 50 0,40 69 0,55 92 0,74 119 0,95
Min

Fahrzeit >60 bis 65 0 0,00 20 0,16 26 0,21 32 0,26 37 0,30
Min

Fahrzeit >65 bis 70 1 0,01 11 0,09 25 0,20 26 0,21 32 0,26
Min

Fahrzeit >70 bis 75 0 0,00 5 0,04 9 0,07 10 0,08 11 0,09
Min

Fahrzeit >75 bis 80 0 0,00 4 0,03 16 013 16 0,13 16 013
Min

Fahrzeit >80 bis 85 1 0,01 3 0,02 4 0,03 4 0,03 4 0,03
Min

Fahrzeit >85 bis 90 0 0,00 0 0,00 3 0,02 3 0,02 3 0,02
Min

Fahrzeit >90 bis 95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Min
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmengen

Eeseannang ohne 10 15 20 25
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Félle (in %) Flle (in %) Falle (in %) Fille (in %) Falle (in %)
Fahrzeit >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0.00 0 0,00
100 Min
Fahrzeit >100 Min 11 0.09 12 0.10 12 010 12 0,10 12 0,10
Tabelle 21: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen
Mindestmenge ohne 10 15 20 25
Mittelwert 8 11 13 14 15
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 4 4
50. Perzentil 5 8 9 10 11
75. Perzentil 12 17 19 21 23
95. Perzentil 22 33 38 41 43
99. Perzentil 30 47 54 56 60
Maximum 95 110 110 110 110
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Tabelle 22: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 10 15 20 25
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke unter5 6.053 48,36 4.829 38,58 4.466 35,68 4.087 32,65 3.863 30,86
km
Fahrstrecke >5 bis 10 2.489 19,89 2.280 18,22 2.128 17,00 2114 16,89 2.105 16,82
km
Fahrstrecke >10 bis 1.910 15,26 1.692 13,52 1.576 12,59 1.534 12,26 1.492 11,92
15 km
Fahrstrecke >15 bis 1.169 9,34 1.350 10,79 1.363 10,89 1.320 10,55 1.291 10,31
20 km
Fahrstrecke >20 bis 549 4,39 859 6,86 919 7.34 1.022 8,17 994 7.94
25 km
Fahrstrecke >25 bis 223 1,78 616 4,92 741 592 802 6,41 784 6,26
30 km
Fahrstrecke >30 bis 54 0,43 390 312 480 3,84 541 4,32 625 4,99
35 km
Fahrstrecke >35 bis 41 0,33 217 1,73 331 2,64 416 3,32 485 3,88
40 km
Fahrstrecke >40 bis 12 0,10 143 114 231 1,85 282 2,25 331 2,64
45 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 10 15 20 25

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrstrecke >45 bis 3 0,02 40 0,32 99 0,79 160 1,28 219 1,75
50 km

Fahrstrecke >50 bis 4 0,03 43 0,34 62 0,50 98 0,78 128 1,02
55 km

Fahrstrecke >55 bis 4 0,03 28 022 38 0,30 41 0,33 75 0,60
60 km

Fahrstrecke >60 bis 0 0,00 9 0,07 24 019 31 0,25 53 0.42
65 km

Fahrstrecke >65 bis 1 0,01 2 0,02 17 014 21 0,17 22 0,18
70 km

Fahrstrecke >70 bis 0 0,00 6 0,05 15 012 19 0,15 21 017
75 km

Fahrstrecke >75 bis 0 0,00 3 0,02 6 0,05 8 0,06 8 0,06
80 km

Fahrstrecke >80 bis 4 0,03 1 0,01 5 0,04 5 0,04 5 0,04
85 km

Fahrstrecke >85 bis 0 0,00 6 0,05 9 0,07 9 0,07 9 0,07
90 km

Fahrstrecke >90 bis 1 0,01 1 0,01 5 0,04 5 0,04 5 0,04
95 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeichnung

Mindestmengen

ohne 10 15 20 25
Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Félle
Félle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Félle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke >95 bis 0 0,00 1 0,01 1 0,01 1 0,01 1 0,01
100 km
Fahrstrecke >100 km 0 0,00 1 0,01 1 0,01 1 0,01 1 0,01
Tabelle 23: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland
Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge
10 15 20 25
Baden-Wiirttemberg 82 27 35 43 47
Bayern 130 62 73 81 87
Berlin 37 15 18 21 22
Brandenburg 34 16 21 25 26
Bremen 10 4 6 6 6
Hamburg 17 6 8 9 12
Hessen 67 28 38 42 46
Mecklenburg-Vorpommern 23 11 14 16 16
Niedersachsen 91 40 52 60 61
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge

10 15 20 25
Nordrhein-Westfalen 234 97 124 146 163
Rheinland-Pfalz 56 30 37 39 43
Saarland 14 7 9 10 10
Sachsen 59 22 30 36 42
Sachsen-Anhalt 35 11 20 21 24
Schleswig-Holstein 25 i 13 13 16
Thiiringen 31 11 13 19 20
Gesamt 945 398 51 587 641
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4.2.2

Zahlweise OPS-Kode

Tabelle 24: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 10 15 20 25
Mittelwert 12 15 16 17 18
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 6 6 7 7
50. Perzentil 9 12 13 14 14
75. Perzentil 16 21 23 24 25
95. Perzentil 28 37 41 43 45
99. Perzentil 37 51 56 58 59
Maximum 1.324 1.350 1.350 1.350 1.350
Tabelle 25: Gruppierte Fahrzeit in Minuten
Mindestmengen
EeZeIennang ohne 10 15 20 25
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Félle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Félle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Fille (in %) Falle (in %)
Fahrzeit unter 5 2.990 22,65 2.543 19,26 2.420 18,33 2.320 17,57 2.178 16,50
Min
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Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrzeit >5 bis 10 4.085 30,94 3.315 2511 3.013 22,82 2.764 20,94 2.623 19,87
Min

Fahrzeit >10 bis 15 2.271 17.20 2.127 16,11 2.075 15,72 2.019 15,29 2.047 15,51
Min

Fahrzeit >15 bis 20 1.730 13,10 1.709 12,95 1.685 12,76 1.651 12,51 1.609 12,19
Min

Fahrzeit >20 bis 25 1.124 8,51 1.258 9,53 1.280 9,70 1.291 9,78 1.327 10,05
Min

Fahrzeit >25 bis 30 568 4,30 858 6,50 935 7.08 979 7,42 969 7,34
Min

Fahrzeit >30 bis 35 254 1,92 552 4,18 678 514 799 6,05 833 6,31
Min

Fahrzeit >35 bis 40 98 0,74 342 2,59 403 3,05 456 3,45 524 397
Min

Fahrzeit >40 bis 45 33 0,25 227 1,72 282 2,14 379 2,87 432 3,27
Min

Fahrzeit >45 bis 50 17 0,13 111 0,84 180 1,36 231 1,75 280 212
Min

Fahrzeit >50 bis 55 13 0,10 53 0,40 85 0,64 14 0,86 147 1,11
Min
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Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrzeit >55 bis 60 7 0,05 55 0,42 71 0,54 96 0,73 116 0,88
Min
Fahrzeit >60 bis 65 0 0,00 18 0,14 26 0,20 32 0,24 38 0,29
Min
Fahrzeit >65 bis 70 1 0,01 11 0,08 25 0,19 26 0,20 33 0,25
Min
Fahrzeit >70 bis 75 0 0,00 5 0,04 10 0,08 ik 0,08 12 0,09
Min
Fahrzeit >75 bis 80 0 0,00 4 0,03 16 0,12 16 0,12 16 012
Min
Fahrzeit >80 bis 85 1 0,01 3 0,02 4 0,03 4 0,03 4 0,03
Min
Fahrzeit >85 bis 90 0 0,00 0 0,00 3 0,02 3 0,02 3 0,02
Min
Fahrzeit >90 bis 95 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Min
Fahrzeit >95 bis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
100 Min
Fahrzeit >100 Min ik 0,08 12 0,09 12 0,09 12 0,09 12 0,09
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Tabelle 26: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 10 15 20 25
Mittelwert 8 11 13 14 15
Minimum 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 4 4
50. Perzentil 3 7 9 10 11
75. Perzentil 12 17 19 21 23
95. Perzentil 22 32 37 40 43
99. Perzentil 30 46 54 56 59
Maximum 95 110 110 110 110
Tabelle 27: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern
Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke unter 5 6.432 48,72 5.209 39,46 4.816 36,48 4.468 33,84 4152 31,45
km
Fahrstrecke >5 bis 10 2.608 19,75 2.384 18,06 2.243 16,99 2.186 16,56 2.231 16,90
km
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Mindestmengen
. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung

Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle

Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)

Fahrstrecke >10 bis 2.006 15,19 1.770 13,41 1.682 12,74 1.598 12,10 1.558 11,80
15 km

Fahrstrecke >15 bis 1.230 9,32 1.444 10,94 1.440 10,91 1.374 10,41 1.332 10,09
20 km

Fahrstrecke >20 bis 565 4,28 911 6,90 967 7,32 1.052 797 1.029 7,79
25 km

Fahrstrecke >25 bis 235 1,78 622 4,71 763 5,78 843 6,39 860 6,51
30 km

Fahrstrecke >30 bis 55 0,42 370 2,80 489 3,70 571 4,33 638 4,83
35 km

Fahrstrecke >35 bis 42 0,32 205 1,55 315 2,39 430 3,26 496 3,76
40 km

Fahrstrecke >40 bis 13 0,10 141 1,07 212 1,61 286 217 356 2,70
45 km

Fahrstrecke >45 bis 3 0,02 48 0,36 97 0.73 159 1,20 218 1.65
50 km

Fahrstrecke >50 bis 4 0,03 43 0,33 55 0.42 80 0,61 127 0,96
55 km

Fahrstrecke >55 bis 4 0,03 28 0,21 40 0,30 51 0,39 75 0,57
60 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmengen

. ohne 10 15 20 25
Bezeichnung
Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle Anzahl Anteil Falle
Fille (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %) Falle (in %)
Fahrstrecke >60 bis 0 0,00 9 0,07 25 0,19 34 0,26 56 0,42
65 km
Fahrstrecke >65 bis 1 0,01 2 0,02 17 0,13 22 017 23 017
70 km
Fahrstrecke >70 bis 0 0,00 6 0,05 15 0,11 19 0.14 22 017
75 km
Fahrstrecke >75 bis 0 0,00 3 0,02 6 0,05 9 0,07 9 0,07
80 km
Fahrstrecke >80 bis 4 0,03 1 0,01 5 0,04 5 0,04 5 0,04
85 km
Fahrstrecke >85 bis 0 0,00 4 0,03 9 0,07 9 0,07 9 0,07
90 km
Fahrstrecke >90 bis 1 0,01 1 0,01 5 0,04 5 0,04 5 0,04
95 km
Fahrstrecke >95 bis 0 0,00 1 0,01 1 0,01 1 0,01 1 0,01
100 km
Fahrstrecke >100 km 0 0,00 1 0,01 1 0,01 1 0,01 1 0,01
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Tabelle 28: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge

10 15 20 25
Baden-Wiirttemberg 82 26 33 43 46
Bayern 130 61 72 80 87
Berlin 37 15 18 21 22
Brandenburg 34 15 20 25 27
Bremen 10 4 6 6 6
Hamburg 17 5 8 8 12
Hessen 67 27 37 41 45
Mecklenburg-Vorpommern 23 11 14 16 16
Niedersachsen 91 41 51 58 61
Nordrhein-Westfalen 234 95 121 145 158
Rheinland-Pfalz 56 31 36 39 43
Saarland 14 5 9 10 10
Sachsen 59 21 28 36 40
Sachsen-Anhalt 35 11 20 21 23
Schleswig-Holstein 25 11 12 13 16
Thiiringen 31 9 13 18 20
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge
10 15 20 25
Gesamt 945 388 498 580 632
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4.3 Leistungsbereiche kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs
4.3.1 Zahlweise Fall

Tabelle 29: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Mindestmenge ohne 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Mittelwert 11 12 13 13 14 14 15 15 16 16 16 17 17 17
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7 7
50. Perzentil 9 10 10 10 11 11 12 12 12 13 13 13 13 14
75. Perzentil 15 17 17 18 19 20 21 21 22 22 23 23 24 25
95. Perzentil 26 29 30 32 34 35 37 38 39 40 40 41 41 44
99. Perzentil 33 38 41 L4 45 47 49 54 55 56 56 57 57 58
Maximum 1.324 1.324 1.324 1.324 1.324 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350
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Tabelle 30: Gruppierte Fahrzeit in Minuten - 15 bis 40 Behandlungsfdille

Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Fille | Falle (in Falle | Fille (in Falle | Falle (in Falle | Fille (in Falle | Fille (in Falle | Fille (in Falle | Fille (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 9.713 22,90 8.999 21,22 8.734 20,59 8.508 20,06 8.299 19,57 8.060 19,00 7.855 18,62
unter 5 Min
Fahrzeit >5 13.996 33,00 12.986 30,62 12.632 29,78 12.179 28,71 11.687 27,55 11.164 26,32 10.786 25,43
bis 10 Min
Fahrzeit 7.707 18,17 7.447 17,56 7.392 17,43 7.155 16,87 7.181 16,93 7.306 17,22 7.188 16,95
>10 bis 15
Min
Fahrzeit 5.477 12,91 5.456 12,86 5.496 12,96 5.598 13,20 5.570 13,13 5.578 13,15 5.438 12,82
>15 bis 20
Min
Fahrzeit 3.167 7.47 3.728 8,79 3.757 8,86 3.802 8,96 3.870 912 3.863 9,11 3.987 9,40
>20 bis 25
Min
Fahrzeit 1.472 347 2.043 4,82 2.220 523 2.384 5,62 2.498 5,89 2.652 6,25 2.777 6,55
>25 bis 30
Min
Fahrzeit 605 1,43 985 2,32 1129 2,66 1.297 3,06 1.497 3,53 1.675 3,95 1.916 4,52
>30 bis 35
Min
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeich-
nung

ohne

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

15

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

20

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

Anzahl
Félle

25

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

30

Anteil
Falle (in
%)

35

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

40

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>35 bis 40
Min

190

0,45

447

1,05

587

1,38

795

1,87

979

2,31

994

2,34

1.073

2,53

Fahrzeit
>40 bis 45
Min

48

01

133

0,31

231

0,54

358

0.84

438

1,03

539

1.27

623

1.47

Fahrzeit
>45 bis 50
Min

16

0,04

88

0,21

119

0.28

161

0,38

202

0,48

270

0,64

382

0,90

Fahrzeit
>50 bis 55
Min

0,01

42

0,10

52

012

78

018

92

0,22

129

0,30

170

0,40

Fahrzeit
>55 bis 60
Min

0,00

31

0,07

34

0,08

31

0,07

33

0,08

72

017

103

0.24

Fahrzeit
>60 bis 65
Min

0,00

0,00

0,01

23

0,05

23

0,05

29

0,07

33

0,08

Fahrzeit
>65 bis 70
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

25

0,06

25

0,06
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Bezeich-
nung

ohne

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

15

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

20

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

25

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

30

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

35

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

40

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>70 bis 75
Min

0,00

0,00

0,00

10

0,02

10

0,02

15

0,04

15

0,04

Fahrzeit
>75 bis 80
Min

0,00

0,00

0,00

0,01

0,01

12

0,03

12

0,03

Fahrzeit
>80 bis 85
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>85 bis 90
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

0,01

Fahrzeit
>90 bis 95
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>95 bis 100
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>100 Min

18

0,04

29

0,07

29

0,07

30

0,07

30

0,07

30

0,07

30

0,07
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Tabelle 31: Gruppierte Fahrzeit in Minuten - 45 bis 80 Behandlungsfdille

Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Falle Falle (in Falle | Falle (in Falle Falle (in Falle Falle (in Falle Falle (in Falle | Fille (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 7.662 18,06 7.488 17,65 7.391 17,42 7.240 17,07 7.044 16,61 6.928 16,33 6.759 15,93
unter 5 Min
Fahrzeit >5 10.570 24,78 10.160 23,95 9.882 23,30 9.660 22,77 9.547 22,51 9.424 22,22 8.968 21,14
bis 10 Min
Fahrzeit >10 7.151 16,86 7.154 16,87 7.100 16,74 6.998 16,50 6.961 16,41 6.921 16,32 6.959 16,41
bis 15 Min
Fahrzeit >15 5.384 12,69 5.305 12,51 5.290 12,47 5.468 12,89 5.416 12,77 5.402 12,74 5.365 12,65
bis 20 Min
Fahrzeit 3.941 9,29 4,106 9,68 4.187 9,87 4177 9,85 4,194 9,89 4,282 10,10 4,174 9,84
>20 bis 25
Min
Fahrzeit 2.788 6,57 2.909 6,86 2.888 6,81 2.907 6,85 2.984 7.03 3.070 7.24 3.063 7.22
>25 bis 30
Min
Fahrzeit 2.058 4,85 2.131 5,02 2.224 524 2.316 5,46 2.400 5,66 2.494 5,88 2.559 6,03
>30 bis 35
Min
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Bezeich-
nung

Anzahl
Félle

45

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

50

Anteil
Falle (in
%)

55

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

Anzahl
Falle

60

Anteil
Falle (in
%)

65

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

70

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

80

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>35 bis 40
Min

1.254

2,96

1.324

312

1.368

3,23

1.400

3,30

1.454

3,43

1.456

3,43

1.621

3,82

Fahrzeit
>40 bis 45
Min

701

1,65

709

167

860

2,03

909

214

1.002

2,36

1.019

2,40

1.076

2,54

Fahrzeit
>45 bis 50
Min

405

0,95

437

1,03

489

512

1,21

537

1,27

540

1,27

782

1,84

Fahrzeit
>50 bis 55
Min

214

0,50

233

0,55

261

0,62

310

073

326

0,77

329

0,78

404

0,95

Fahrzeit
>55 bis 60
Min

147

0,35

201

0,47

215

0,51

215

0,51

232

0,55

232

0,55

347

0,82

Fahrzeit
>60 bis 65
Min

83

0,20

101

0,24

101

0.24

107

0.25

119

0,28

119

0.28

130

0,31

Fahrzeit
>65 bis 70
Min

47

01

68

0,16

66

0,16

75

018

78

0,18

78

018

86

0,20
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Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil | Anzahl Anteil
Fille = Falle (in Falle = Faélle (in Félle = Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in Fille = Faélle (in Falle = Félle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 16 0,04 31 0,07 33 0,08 34 0,08 34 0,08 34 0,08 34 0,08
>70 bis 75
Min
Fahrzeit 12 0,03 16 0,04 18 0,04 36 0,08 36 0,08 36 0,08 36 0,08
>75 bis 80
Min
Fahrzeit 11 0,03 11 0,03 11 0,03 17 0,04 17 0,04 17 0,04 18 0,04
>80 bis 85
Min
Fahrzeit 4 0,01 4 0,01 4 0,01 7 0,02 7 0,02 7 0,02 7 0,02
>85 bis 90
Min
Fahrzeit 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>90 bis 95
Min
Fahrzeit 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>95 bis 100
Min
Fahrzeit 30 0,07 30 0,07 30 0,07 30 0,07 30 0,07 30 0,07 30 0,07
>100 Min
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Tabelle 32: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Mittelwert 7 8 9 9 10 10 11 12 12 13 13 13 14 14
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4
50. Perzentil 5 ) 6 ) 7 7 8 8 8 9 9 9 10 10
75. Perzentil i 13 13 14 15 16 17 17 18 19 19 20 21 22
95. Perzentil 20 24 25 27 28 30 32 34 35 36 37 38 38 42
99. Perzentil 27 33 34 36 37 41 44 47 48 49 51 53 53 55
Maximum 69 95 95 95 95 110 110 110 110 110 110 110 110 110
Tabelle 33: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern - 15 bis 40 Behandlungsfdille
Mindestmengen
. ohne 15 20 25 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 21.483 50,65 19.870 46,84 19.246 45,37 18.684 44,05 17.972 42,37 17.191 40,53 16.638 39,22
unter 5 km
Fahrstrecke 8.948 21,10 8.475 19,98 8.453 19,93 8.116 19,13 8.069 19,02 8.112 19,12 7.993 18,84
>5 bis 10 km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmengen

. ohne 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 6.464 15,24 6.240 14,71 6.030 14,22 5.876 13,85 5.904 13,92 5.843 13,78 5.584 13,16
>10 bis 15 km
Fahrstrecke 3.417 8,06 4.089 9,64 4.275 10,08 4,404 10,41 4.496 10,60 4.483 10,52 4.408 10,39
>15 bis 20
km
Fahrstrecke 1.488 3,51 2.031 4,79 2.197 518 2.570 592 2.561 6,04 2.790 6,58 2.893 6,82
>20 bis 25
km
Fahrstrecke 436 1,03 1.050 2,48 1.359 3,20 1.566 3,69 1.779 419 1.911 4,51 2.127 5,01
>25 bis 30
km
Fahrstrecke 129 0,30 404 0,95 540 1,27 716 1,69 960 2,26 1.113 2,62 1.292 3,05
>30 bis 35
km
Fahrstrecke 45 0,11 129 0,30 175 0,41 295 0,70 385 091 459 1,08 696 1,64
>35 bis 40
km
Fahrstrecke 2 0,00 66 0,16 69 0,16 138 0,33 177 042 275 0,65 461 1,09
>40 bis 45
km
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Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
hung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 2 0,00 13 0,03 21 0,05 22 0,05 28 0,07 61 0,14 114 0,27
>45 bis 50
km
Fahrstrecke 0 0,00 24 0,06 26 0,06 37 0,09 43 0,10 107 0,25 110 0,26
>50 bis 55
km
Fahrstrecke 3 0,01 13 0,03 13 0,03 18 0,04 18 0,04 48 011 50 012
>55 bis 60
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 9 0,02 9 0,02 18 0,04 25 0,06
>60 bis 65
km
Fahrstrecke 1 0,00 1 0,00 1 0,00 4 0,01 4 0,01 9 0,02 9 0,02
>65 bis 70
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,01 4 0,01
>70 bis 75
km
Fahrstrecke 0 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00
>75 bis 80
km
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Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 0 0,00 10 0,02 10 0,02 10 0,02 10 0,02 10 0,02 10 0,02
>80 bis 85
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>85 bis 90
km
Fahrstrecke 0 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00
>90 bis 95
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>95 bis 100
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00 1 0,00
>100 km
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Tabelle 34: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern - 45 bis 80 Behandlungsfdille

Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Fille (in Falle | Fille (in Falle | Falle (in Falle | Fille (in Falle | Fille (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 16.158 38,09 15.592 36,76 15.201 35,84 14.759 34,8 14.311 33,74 13.981 32,96 13.385 31,56
unter 5 Min
Fahrzeit >5 7.878 18,57 7.789 18,36 7.757 18,29 7.772 18,32 7.754 18,28 7.721 18,2 7.529 17,75
bis 10 Min
Fahrzeit 5.5657 13.1 5.487 12,94 5.395 12,72 5.391 12,71 5.313 12,53 5.266 12,41 5.306 12,51
>10 bis 15
Min
Fahrzeit 4.307 10,15 4.317 10,18 4.223 9,96 4.293 10,12 4.292 10,12 4.427 10,44 4.274 10,08
>15 bis 20
Min
Fahrzeit 2.913 6,87 3.223 7.6 3.258 7,68 3.259 7,68 3.287 7.75 3.309 7.8 3.301 7.78
>20 bis 25
Min
Fahrzeit 2.307 5,44 2.400 5,66 2.490 5,87 2.571 6,06 2.692 6,35 2.857 6,74 2.877 6,78
>25 bis 30
Min
Fahrzeit 1.386 3,27 1.433 3,38 1.617 3,81 1.753 413 1.856 4,38 1.886 4,45 1.986 4,68
>30 bis 35
Min
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Bezeich-
nung

Anzahl
Falle

45

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

50

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

55

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

60

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

65

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

70

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

80

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>35 bis 40
Min

807

1.9

871

2,05

1.032

2,43

1.058

2,48

1.183

2,79

1.200

2,83

1.270

2,99

Fahrzeit
>40 bis 45
Min

559

1,32

624

1.47

725

1,71

744

1,75

804

1.9

817

1,93

1.003

2,36

Fahrzeit
>45 bis 50
Min

224

0563

303

0,71

327

0,77

338

08

363

0,86

391

0,92

626

1,48

Fahrzeit
>50 bis 55
Min

139

0,33

166

0,39

173

0,41

188

0.44

202

0,48

200

0.47

402

0,95

Fahrzeit
>55 bis 60
Min

72

017

85

02

77

0,18

96

0,23

144

0,34

146

0,34

213

05

Fahrzeit
>60 bis 65
Min

40

0.09

53

012

57

013

76

018

72

017

72

017

114

0,27

Fahrzeit
>65 bis 70
Min

0,02

13

0,03

13

0,03

29

0,07

38

0,09

38

0,08

35

0,08
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Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Fille | Félle (in Fille | Falle (in Fille | Félle (in Fille | Falle (in Fille | Félle (in Fille | Falle (in Fille | Félle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 36 0,08 36 0,08 36 0,08 50 012 51 012 51 012 56 0,13
>70 bis 75
Min
Fahrzeit 5 0,01 5 0,01 14 0,03 18 0,04 33 0,08 33 0,08 18 0,04
>75 bis 80
Min
Fahrzeit 13 0,03 13 0,03 3 0,01 3 0,01 3 0,01 3 0,01 3 0,01
>80 bis 85
Min
Fahrzeit 3 0,01 3 0,01 13 0,03 13 0,03 13 0,03 13 0,03 13 0,03
>85 bis 90
Min
Fahrzeit 4 0,01 4 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01
>90 bis 95
Min
Fahrzeit 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
>95 bis 100
Min
Fahrzeit 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
>100 Min
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Tabelle 35: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Baden-Wiirttemberg 93 16 16 22 26 29 34 41 45 47 50 52 52 55
Bayern 155 45 56 69 74 81 85 90 95 98 100 103 106 110
Berlin 38 4 6 7 9 i 12 16 18 20 21 21 21 20
Brandenburg 38 7 11 14 15 20 25 26 26 26 27 29 29 31
Bremen 10 2 2 2 4 4 5 5 5 6 6 6 7 7
Hamburg 19 2 4 4 6 6 7 7 8 8 9 11 12 12
Hessen 77 24 27 30 31 33 40 41 44 L4 46 49 50 56
Mecklenburg-Vorpommern 29 8 11 15 17 17 17 19 20 21 22 22 22 22
Niedersachsen 96 15 24 29 36 40 47 49 51 56 60 63 63 66
Nordrhein-Westfalen 263 54 73 85 103 118 127 135 143 152 159 166 172 186
Rheinland-Pfalz 63 15 19 27 28 35 37 40 42 43 44 47 47 49
Saarland 14 1 2 2 4 5 5 8 8 9 9 10 10 10
Sachsen 60 6 7 14 17 21 27 29 30 33 37 39 39 39
Sachsen-Anhalt 36 2 7 8 9 13 16 18 19 22 23 25 25 26
Schleswig-Holstein 28 5 7 8 8 11 13 15 15 16 16 16 16 17
Thiiringen 33 6 8 10 11 12 15 15 16 18 20 20 21 24
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Gesamt 1.0562 | 212 | 280 | 346 | 398 456 512 554 585 619 649 679 692 730
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4.3.2 Zahlweise OPS-Kode

Tabelle 36: Fahrzeiten in Minuten in Perzentilen

Mindestmenge ohne 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Mittelwert 11 12 12 13 13 14 14 15 15 16 16 16 16 17
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25. Perzentil 5 5 6 6 6 6 6 6 6 6 7 7 7 7
50. Perzentil 9 9 10 10 10 11 11 12 12 12 13 13 13 13
75. Perzentil 15 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 23 24
95. Perzentil 25 29 30 32 & 34 35 7 38 40 40 40 41 42
99. Perzentil 33 38 40 43 L4 46 48 51 54 56 56 56 57 57
Maximum 1.324 1.324 1.324 1.324 1.324 1.324 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350 1.350
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Tabelle 37: Gruppierte Fahrzeit in Minuten - 15 bis 40 Behandlungsfdlle

Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Félle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 10.637 23,04 9.904 21,45 9.668 20,94 9.416 20,39 9.211 19,95 9.020 19,53 8.826 19,11
unter 5 Min
Fahrzeit >5 15.277 33,08 14.267 30,90 13.921 30,15 13.501 29,24 12.966 28,08 12.472 27,01 12.001 25,99
bis 10 Min
Fahrzeit 8.387 18,16 8.071 17,48 8.030 17,39 7.882 17,07 7.762 16,81 7.849 17,00 7.864 17,03
>10 bis 15
Min
Fahrzeit 5.921 12,82 5.881 12,74 5.970 12,93 6.033 13,07 6.071 13,15 5.947 12,88 5.976 12,94
>15 bis 20
Min
Fahrzeit 3.429 7.43 4.005 8,67 4.050 8,77 4.086 8,85 4.213 9,12 4.231 9,16 4.393 9,51
>20 bis 25
Min
Fahrzeit 1.576 3,41 2.189 4,74 2.315 5,01 2.485 5,34 2.657 5,75 2.819 6,10 2.936 6,36
>25 bis 30
Min
Fahrzeit 641 1,39 1.033 2,24 1.158 2,51 1.344 2,91 1.484 3,21 1.711 3,71 1.845 4,00
>30 bis 35
Min

©I0TIG 2024 154



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Félle (in Falle | Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in Falle | Faélle (in Falle = Félle (in Félle = Félle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 214 0,46 482 1,04 587 1,27 763 1,65 957 2,07 1.067 2,31 1.097 2,38
>35 bis 40
Min
Fahrzeit 51 0,11 142 0,31 212 0,46 350 0,76 456 0,99 554 1,20 580 1,26
>40 bis 45
Min
Fahrzeit 16 0,03 87 0,19 132 029 159 0,34 188 0,41 241 0,52 321 0,70
>45 bis 50
Min
Fahrzeit 6 0,01 46 0,10 61 013 82 0,18 100 022 122 0,26 151 0,33
>50 bis 55
Min
Fahrzeit 2 0,00 35 0,08 36 0,08 33 0,07 34 0,07 56 012 61 0,13
>55 bis 60
Min
Fahrzeit 0 0,00 1 0,00 3 0,01 10 0,02 24 0,05 34 0,07 30 0,06
>60 bis 65
Min
Fahrzeit 0 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 28 0,06
>65 bis 70
Min
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeich-
nung

ohne

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

15

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

20

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

25

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

30

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

35

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

40

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>70 bis 75
Min

0,00

0,00

0,00

11

0,02

11

0,02

i

0,02

17

0,04

Fahrzeit
>75 bis 80
Min

0,00

0,00

0,00

0,02

0,02

0,02

14

0,03

Fahrzeit
>80 bis 85
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>85 bis 90
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,01

Fahrzeit
>90 bis 95
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>95 bis 100
Min

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Fahrzeit
>100 Min

19

0,04

31

0,07

31

0,07

32

0,07

32

0,07

32

0,07

32

0,07
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Tabelle 38: Gruppierte Fahrzeit in Minuten - 45 bis 80 Behandlungsfdile

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeich-
nung

45

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

50

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

55

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

60

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

65

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

70

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

80

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
unter 5 Min

8.564

18,52

8.429

18,25

8.264

17,90

8.065

17,47

7.979

17,28

7.762

16,81

7.513

16,27

Fahrzeit >5
bis 10 Min

11.828

25,62

11.382

24,65

11.005

23,83

10.810

23,47

10.675

2312

10.579

22,91

10.279

22,26

Fahrzeit
>10 bis 15
Min

7.812

16,92

7.810

16,91

7.5692

16,44

7.627

16,52

7.584

16,42

7.618

16,28

7.565

16,38

Fahrzeit
>15 bis 20
Min

5.877

12,73

5.787

12,53

5.734

12,42

5.633

12,20

5.729

12,41

5.856

12,68

5.832

12,63

Fahrzeit
>20 bis 25
Min

4.317

9,35

4.255

9,21

4.520

9,79

4514

9,78

4.516

9,78

4.576

9,91

4.641

10,05

Fahrzeit
>25 bis 30
Min

2.935

6,36

3.079

6.67

3.123

6,76

3.166

6,86

3.185

6,90

3.214

6,96

3.220

6,97

Fahrzeit
>30 bis 35
Min

2.074

4,49

2.185

4,73

2.289

4,96

2.500

541

2.503

542

2.551

552

2.734

592

©10TIG 2024

157



Folgenabschdtzungen zu Mindestmengen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeich-
nung

Anzahl
Félle

45

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

50

Anteil
Falle (in
%)

55

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

Anzahl
Falle

60

Anteil
Falle (in
%)

65

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

70

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Falle

80

Anteil
Falle (in
%)

Fahrzeit
>35 bis 40
Min

1.186

2,57

1.377

2,98

1.392

3,01

1.487

3,22

1.526

3,30

1.561

3,38

1.619

3,51

Fahrzeit
>40 bis 45
Min

719

1,56

794

1,72

899

1,95

947

2,05

994

215

1.038

2,25

1.109

2,40

Fahrzeit
>45 bis 50
Min

362

0,78

439

0,95

521

1,13

542

117

565

1,22

572

1.24

647

1,40

Fahrzeit
>50 bis 55
Min

234

0,51

260

0,56

310

0,67

334

0,72

354

0,77

369

0,80

393

0,85

Fahrzeit
>55 bis 60
Min

52

01

141

0,31

226

0,49

244

0,53

257

0,56

246

0563

278

0,60

Fahrzeit
>60 bis 65
Min

97

0,21

107

023

127

0,28

129

0,28

131

0,28

119

0,26

126

0,27

Fahrzeit
>65 bis 70
Min

51

01

51

01

72

0,16

76

0,16

76

0,16

83

018

88

0,19
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Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Faélle (in Falle = Félle (in Félle | Falle (in Falle = Falle (in Félle = Faélle (in Falle = Falle (in Falle = Faélle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrzeit 18 0,04 20 0,04 36 0,08 36 0,08 36 0,08 37 0,08 37 0,08
>70 bis 75
Min
Fahrzeit 14 0,03 14 0,03 20 0,04 20 0,04 20 0,04 40 0,09 40 0,09
>75 bis 80
Min
Fahrzeit 11 0,02 11 0,02 11 0,02 11 0,02 11 0,02 17 0,04 17 0,04
>80 bis 85
Min
Fahrzeit 4 0,01 4 0,01 4 0,01 4 0,01 4 0,01 7 0,02 7 0,02
>85 bis 90
Min
Fahrzeit 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>90 bis 95
Min
Fahrzeit 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>95 bis 100
Min
Fahrzeit 32 0,07 32 0,07 32 0,07 32 0,07 32 0,07 32 0,07 32 0,07
>100 Min
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Tabelle 39: Wegstrecken in Kilometern in Perzentilen

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmenge ohne 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Mittelwert 7 8 9 9 10 10 11 11 12 12 13 13 13 14
Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25. Perzentil 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4
50. Perzentil 5 5 6 6 6 7 7 7 8 8 9 9 9 10
75. Perzentil 11 12 13 14 14 15 16 17 17 19 19 19 20 21
95. Perzentil 20 23 25 26 28 29 30 32 34 36 37 37 38 39
99. Perzentil 27 32 34 36 37 40 42 45 48 50 51 51 52 54
Maximum 69 95 95 95 95 95 110 110 110 110 110 110 110 110
Tabelle 40: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern - 15 bis 40 Behandlungsfdlle
Mindestmengen
Bezeich- ohne 15 20 35 40
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Fille | Falle (in Fille | Falle (in Fille | Falle (in Fille | Falle (in Fille | Falle (in Fille | Falle (in Fille | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 23.485 50,86 21.861 47,34 21.277 46,08 20.700 44,83 19.994 43,30 19.316 41,83 18.629 40,34
unter 5 km
Fahrstrecke 9.733 21,08 9.219 19,96 9.138 19,79 8.923 19,32 8.748 18,94 8.655 18,74 8.677 18,79
>5 bis 10 km
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Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle | Falle (in Félle | Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in Falle = Falle (in Féalle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 6.995 15,15 6.716 14,54 6.643 14,39 6.453 13,97 6.466 14,00 6.286 13,61 6.294 13,63
>10 bis 15
km
Fahrstrecke 3.702 8,02 4.405 9,54 4.579 9,92 4.742 10,27 4.856 10,52 4.914 10,64 4.890 10,59
>15 bis 20
km
Fahrstrecke 1.588 3,44 2.179 4,72 2.302 4,99 2.555 553 2.765 599 3.024 6,55 3.091 6,69
>20 bis 25
km
Fahrstrecke 482 1,04 1.110 2,40 1.375 2,98 1.582 3,43 1.803 3,90 1.971 4,27 2.182 4,73
>25 bis 30
km
Fahrstrecke 134 0,29 421 091 517 112 685 1,48 888 1,92 1.105 2,39 1.233 2,67
>30 bis 35
km
Fahrstrecke 50 0,11 136 0,29 194 0,42 294 0,64 359 0,78 459 0,99 571 1,24
>35 bis 40
km
Fahrstrecke 2 0,00 63 0,14 76 0,16 149 0,32 176 0,38 249 0,54 322 0,70
>40 bis 45
km
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Mindestmengen
. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle | Falle (in Félle | Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in Falle = Falle (in Féalle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 2 0,00 13 0,03 20 0,04 18 0,04 28 0,06 57 012 70 0,15
>45 bis 50
km
Fahrstrecke 0 0,00 26 0,06 28 0,06 29 0,06 46 0,10 82 018 117 0,25
>50 bis 55
km
Fahrstrecke 3 0,01 13 0,03 13 0,03 18 0,04 18 0,04 26 0,06 51 011
>55 bis 60
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 11 0,02 12 0,03 15 0,03 22 0,05
>60 bis 65
km
Fahrstrecke 1 0,00 1 0,00 1 0,00 4 0,01 4 0,01 4 0,01 9 0,02
>65 bis 70
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 0,01
>70 bis 75
km
Fahrstrecke 0 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00 2 0,00
>75 bis 80
km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Mindestmengen

. ohne 15 20 25 30 35 40
Bezeich-
nung Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle = Falle (in Falle | Falle (in Félle | Falle (in Falle = Falle (in Falle | Falle (in Falle = Falle (in Féalle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 0 0,00 11 0,02 11 0,02 11 0,02 11 0,02 11 0,02 11 0,02
>80 bis 85
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>85 bis 90
km
Fahrstrecke 0 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00
>90 bis 95
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
>95 bis 100
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,00
>100 km
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Tabelle 41: Gruppierte Wegstrecke in Kilometern - 45 bis 80 Behandlungsfdlle

Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil | Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in Falle | Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 18.181 39,37 17637 38,20 17.110 37,05 16.536 35,81 16.303 35,31 15.915 34,47 15.246 33,02
unter 5 km
Fahrstrecke 8.656 18,75 8.536 18,49 8.289 17,95 8.437 18,27 8.382 18,15 8.433 18,26 8.384 18,16
>5 bis 10 km
Fahrstrecke 6.048 13,10 5.987 12,97 5.821 12,61 5.732 12,41 5.834 12,63 5.699 12,34 5.730 12,41
>10 bis 15 km
Fahrstrecke 4.803 10,40 4.674 10,12 4.678 10,13 4.586 9,93 4.545 9,84 4.618 10,00 4.702 10,18
>15 bis 20
km
Fahrstrecke 3.143 6,81 3.188 6,90 3.430 7.43 3.505 7,59 3.472 7,52 3.548 7,68 3.554 7.70
>20 bis 25
km
Fahrstrecke 2.283 4,94 2.521 5,46 2.586 5,60 2.732 592 2.843 6,16 2.960 6,41 3.108 6,73
>25 bis 30
km
Fahrstrecke 1.362 2,95 1.5658 3,37 1.659 3,59 1.861 4,03 1.890 4,09 1.931 418 1.978 4,28
>30 bis 35
km
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bezeich-
nung

Anzahl
Falle

45

Anteil
Falle (in
%)

50

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

55

Anzahl
Félle

Anteil
Falle (in
%)

Mindestmengen

60

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

65

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

70

Anzahl
Falle

Anteil
Falle (in
%)

Anzahl
Félle

80

Anteil
Falle (in
%)

Fahrstrecke
>35 bis 40
km

720

1,56

853

1,85

1.043

2,26

1.158

2,51

1.212

2,62

1.268

2,73

1.356

2,94

Fahrstrecke
>40 bis 45
km

483

1,05

571

1.24

730

1,58

767

1,66

800

1,73

850

1,84

889

1,93

Fahrstrecke
>45 bis 50
km

153

0,33

249

0,54

363

0,79

380

0,82

377

0,82

396

0,86

543

Fahrstrecke
>50 bis 55
km

134

0,29

172

0,37

184

0,40

198

0,43

199

0,43

215

0,47

274

0,59

Fahrstrecke
>55 bis 60
km

78

017

86

0,19

108

023

105

0,23

118

0,26

117

0,25

174

0,38

Fahrstrecke
>60 bis 65
km

44

0,10

47

0,10

61

013

65

014

61

013

81

018

84

018

Fahrstrecke
>65 bis 70
km

24

0,05

27

0,06

31

0,07

31

0,07

40

0,09

42

0,09

42

0,09
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Mindestmengen
. 45 50 55 60 65 70 80
Bezeich-
nung Anzahl Anteil | Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Falle | Falle (in Félle = Falle (in Félle = Falle (in Falle | Falle (in Félle | Falle (in Féalle = Falle (in Falle = Falle (in
%) %) %) %) %) %) %)
Fahrstrecke 37 0,08 40 0,09 41 0,09 41 0,09 42 0,09 53 0,11 53 01
>70 bis 75
km
Fahrstrecke 9 0,02 9 0,02 19 0,04 19 0,04 B5 0,08 36 0,08 36 0,08
>75 bis 80
km
Fahrstrecke 14 0,03 14 0,03 3 0,01 3 0,01 3 0,01 3 0,01 3 0,01
>80 bis 85
km
Fahrstrecke 0 0,00 B8 0,01 14 0,03 14 0,03 14 0,03 14 0,03 14 0,03
>85 bis 90
km
Fahrstrecke 4 0,01 4 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01 5 0,01
>90 bis 95
km
Fahrstrecke 0 0,00 0 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00
>95 bis 100
km
Fahrstrecke 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00 1 0,00
>100 km
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Tabelle 42: Anzahl der auszuschlieBenden Krankenhausstandorte nach Bundesland

Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenh&auser nach Mindestmenge

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Baden-Wiirttemberg 93 16 16 20 24 28 31 35 39 46 47 50 52 53
Bayern 155 42 53 63 73 78 84 88 90 95 99 100 104 108
Berlin 38 4 6 6 8 10 12 14 15 16 20 21 21 21
Brandenburg 38 7 11 14 15 18 22 24 26 26 27 27 28 29
Bremen 10 2 2 2 4 4 5 5 5 6 6 6 ] 7
Hamburg 19 2 2 3 5 B 6 7 7 7 8 8 9 11
Hessen 77 24 26 29 30 32 35 39 42 44 45 46 49 52
Mecklenburg-Vorpommern 29 8 11 14 17 18 17 19 21 22 22 22 22 22
Niedersachsen 96 13 18 27 33 38 44 46 49 53 58 59 61 63
Nordrhein-Westfalen 263 50 69 80 93 109 119 129 138 143 153 157 166 177
Rheinland-Pfalz 63 15 19 24 28 31 35 38 39 42 43 43 45 47
Saarland 14 1 2 2 3 4 5 7 8 8 9 9 10 10
Sachsen 60 6 7 13 14 19 24 27 30 31 34 36 40 40
Sachsen-Anhalt 36 2 4 7 7 12 14 16 17 21 21 23 25 26
Schleswig-Holstein 28 5 6 8 8 8 1 13 15 16 16 16 16 17
Thiiringen 33 6 7 9 10 12 13 15 16 17 19 20 20 22
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Kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs

Bundesland alle Standorte AuszuschlieBende Krankenhauser nach Mindestmenge
15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
Gesamt 1.052 203 259 321 372 427 477 522 557 593 627 643 674 705
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5 Diskussion

In dem hier vorgelegten Bericht wurden Folgenabschatzungen der Einflihrungen von 21 Mindest-
mengen im Leistungsbereich kolorektale Chirurgie bei Darmkrebs berechnet. Dabei wurden ins-
gesamt zwei Zahlweisen beauftragt. Somit wurden insgesamt 42 Mindestmengen berechnet. Die
zu untersuchenden Folgen der Einfihrung sind dabei gemaB der Beauftragung beschrankt.

1. Es wird dargestellt, wie viele und welche Krankenhausstandorte bundesweit und differenziert
nach Bundesland bei verschiedenen Mindestmengenhdhen von der Versorgung ggf. ausge-
schlossen werden wirden.

2. Es wird die mdégliche Umverteilung der betreffenden Patientinnen und Patienten (eigentlich
Krankenhaus-Félle) entsprechend den vorgegebenen Auswertungen ausgewiesen.

3. Es werden die sich ergebenden Entfernungen und Fahrzeiten dargestelit.

Eine Betrachtung der Folgen mdéglicher Verlangerungen von Fahrzeiten oder Entfernungen (z. B.
hinsichtlich der damit verbundenen Transportrisiken) waren nicht Gegenstand der Beauftragung
und sind in diesem Bericht nicht enthalten. Im Rahmen der Beauftragung war die zu verwendende
Software KHSIM der trinovis GmbH ebenfalls vorgegeben, und damit auch die nutzbaren Umver-
teilungsalgorithmen. Diese wurden auf Initiative des IQTIG auf Analysen erweitert, die eine Dar-
stellung der Erreichbarkeit von Krankenhausern bei unterschiedlichen Mindestmengenvorgaben
auf der Ebene von Patientinnen und Patienten statt auf der Ebene von Postleitzahlenregionen er-
maoglichen (Friedrich und Beivers 2009, Heller 2009, IQTIG 2020b, IQTIG 20204, IQTIG 2020c, IQTIG
2021b, IQTIG 2021a, IQTIG 2021c).

Far die dargestellten Ergebnisse wurde eine neue Softwareversion des Produktes KHSIM genutzt.
Dadurch war eine skriptbasierte Ansteuerung der Analysesoftware maéglich, sodass eine vielfal-
tige, immer wiederkehrende Parametereingabe von Hand entfiel. Einschrankend ist jedoch wei-
terhin zu erwahnen, dass eine kritische Prifung des eingesetzten Algorithmus im Rahmen der
Beauftragung nicht erfolgen konnte.
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