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I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

1 01 11704: Risikoadjustierte periprozedurale Schlagan-
falle oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirur-
gisch

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von Patientinnen und

Grundgesamtheit Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgeflihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Zahler
1.1 Datenbasis und Modellentwicklung
Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
22.609 557 2,46 %

111 Veranderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet. Indikationsgruppe D und
eGFR wurden anstelle von praoperativer Nierenersatztherapie bzw. praoperativem Krea-
tininwert in das Modell aufgenommen.

1.1.2  Erkldrung zu,in sample“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz.

1.1.3  Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstbersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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1.2 Risikomodell des Qualitatsindikators

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrégt 0,53 %

(Odds: 0,0054).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear von 50 bis 90)

Schweregrad der Behinderung

= Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation

= ASA-Klassifikation 3

= ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff

Notfall (Indikationsgruppe C)

Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR

= eGFR bis 15 oder praoperative Nierener-
satztherapie

= eGFR zwischen 15 und 29
= eGFR zwischen 30 und 59
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Regressions-
koeffizient

-5,227955
0,02410

0,703043
1101786
1568156
2,180104

0,424232
0,929989
0,249051
0,671899
0,699534
0,911323
1,017630
0,301809

0,715319

0,657518
0229843

Std.-Fehler

0.174087
0,005312

0119671
0128187
0183008
0,219034

0,138989
0,190691
0122854
0,278595

0,1564152
0,378484
0,307306
0136870

0198249

0,246309
0,105789

Z-Wert

-30,03
4,54

5,88
8,60
8,57
9,95

3,05
4,88
2,03
2,41
4,64
2,41
3,31
2,21

3,61

2,67
2,17

0dds-Ratio (mit 95
%-Vertrauensbe-
reich)

2,020 (1,598 - 2,554)
3,010 (2,341 - 3,869)
4,798 (3,352 - 6,868)
8,847 (5,759 - 13,591)

1,528 (1,164 - 2,007)
2,534 (1,744 - 3,683)
1,283 (1,008 - 1,632)
1,958 (1,134 - 3,380)
2,013 (1,488 - 2,723)
2,488 (1185 - 5,223)
2,767 (1,515 - 5,053)
1,352 (1,034 - 1,768)

2,045 (1,386 - 3,016)

1,930 (1,191 - 3,128)
1,259 (1,023 - 1,548)



1.2.1 0Odds-Ratios

Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5

ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff

Notfall (Indikationsgruppe C)
Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

Abbildung 1: Odds-Ratios (grafische Darstellung).

1.2.2 Einfluss stetiger Variablen

1,00
0,75

0,50

Koeffizient

0,25

0,00
0 25 50 75
Alter

Abbildung 2: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

1.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschatzten Risiken flr
das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell.

Geschatzte Dichte

——

0% 5% 10 %
Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit

Stratum ==—- Gesamt —— ohne Zahlerereignis =-=-=-- mit Zahlerereignis 10., 50. und 90. Perzentil

Abbildung 3: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Geschétzte Risiken

Ereignis Anzahl Félle Mittelwert Median
mit Zahlerereignis 568 521% 2,68 %
ohne Zahlerereignis 23.173 233% 161%
Gesamt 23.741 240% 162%
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Auswertungsjahr 2024
1.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

1.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R?
insample 0,714 0,023 0,092

1.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm
1 [0,00534 ... 0,00895] 0,76 % 0,93 % 0,88
2 (0,00895 ... 0,01M1] 1,02 % 1,07 % 0,06 60 %
3 (0,011...0,0128] 1,20 % 1,67 % 4,09 5
4 (0,0128 ... 0,0144] 1,37 % 0,93 % 3m é 0%
5 (0,0144 ... 0,0164] 155 % 142 % 0,21 f%
6 (00164 ... 0,0185] 174 % 1,40 % 152 T 2%
7 (0,0185 ... 0,0224] 2,05% 179% 0,72 ”
8 (0,0224...0,03] 2,57 % 2,50 % 0,05 0% &
9 (0.03...0,0452] 3,65 % 422% 216 O et oo
10 (0,0452 ... 0,593] 8,84 % 8,78 % 0,01 @ Dezle = Kalbrenngsiure — — Reforezinie

In den Spalten 'Erwartet’' und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.

©I0TIG 2025 6



I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

2 TKez 11724: Schwere periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgische
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von Patientinnen und

Grundgesamtheit Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgeflihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6)

Zahler oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder ver-
storbene Patientinnen und Patienten

2.1 Datenbasis und Modellentwicklung
Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
22.609 337 1,49 %

211 Veranderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet. Indikationsgruppe D und
eGFR wurden anstelle von praoperativer Nierenersatztherapie bzw. praoperativem Krea-
tininwert in das Modell aufgenommen.

2.1.2 Erkldrung zu,in sample“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz.

2.1.3 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrenstibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.

©I0TIG 2025 7
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2.2 Risikomodell des Qualitatsindikators

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrdgt 0,13 %

(Odds: 0,0013).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear von 50 bis 90)

Schweregrad der Behinderung

= Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation

= ASA-Klassifikation 3

= ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff

Notfall (Indikationsgruppe C)

Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR

= eGFR bis 15 oder praoperative Nierener-
satztherapie

= eGFR zwischen 15 und 29
= eGFR zwischen 30 und 59

© I0TIG 2025

Regressions-
koeffizient

-6,682726
0,038323

0,828271
1433334
2,139552
2,676824

0,690769

1428961
0,684594
0,838502
0,979268
0,725733
1,239625
0,390469

0,569811

0,766344
0,243531

Std.-Fehler

0,265181
0,007040

0,161741
0158964
0,201388

0,240068

0,218432
0,259320
0144842
0,339241
0,169242
0,506997
0,3598422
0169942

0,260315

0,290793
0,134698

Z-Wert

-25,20
5,44

512
9,02
10,62
n15

3,16
5,51
4,04
2,47
579
1,43
3,45
2,30

2,18

2,64
1,81

0dds-Ratio (mit 95
%-Vertrauensbe-
reich)

2,289 (1,656 - 3,126)
4,193 (3,055 - 5,701)
8,496 (5,674 - 12,510)
14,539 (8,971 - 23,030)

1,995 (1,328 - 3,139)
4,174 (2,540 - 7,049)
1,794 (1,341 - 2,369)
2,313 (1126 - 4,300)
2,663 (1,899 - 3,689)
2,066 (0,674 - 5,085)
3,454 (1,605 - 6,646)
1,478 (1,047 - 2,041)

1,768 (1,030 - 2,871)

2,152 (1,170 - 3,685)
1,276 (0,976 - 1,656)



2.2.1 0dds-Ratios

Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5

ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%
Rezidiveingriff

Notfall (Indikationsgruppe C)
Aneurysma (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

Diabetes mellitus mit Insulin behandelt
eGFR

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

Abbildung 4: Odds-Ratios (grafische Darstellung).

2.2.2 Einfluss stetiger Variablen

1,5

1,0

Koeffizient

0,5

0,0
0 25 50 75
Alter

Abbildung 5: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
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2.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschatzten Risiken flr
das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell.

Geschatzte Dichte

0% 5% 10 %
Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit

Stratum ==—- Gesamt —— ohne Zahlerereignis =-=-=-- mit Zahlerereignis 10., 50. und 90. Perzentil

Abbildung 6: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Geschétzte Risiken

Ereignis Anzahl Fille Mittel- Median
wert

mit Zahlerereignis 323 6,21 % 214 %

ohne Zahlerereignis 23.418 1,37 % 0,73 %

Gesamt 23.741 143% 073%

© I0TIG 2025 10



2.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

2.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R?
insample 0,813 0,014 0,166

2.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik
1 [0,00125 ... 0,0029] 022% 0.21% 0,01
2 (0,0029 ... 0,00398] 0,35% 0,09 % 4,20
3 (0,00398 ...0,005] 0.45% 0,58 % 0,78
4 (0,005 ... 0,00607] 0,56 % 0,35 % 1,67
5 (0,00607 ... 0,00735] 0,68% 052% 0,84
6 (0,00735 ... 0,00877] 0.81% 0,67 % 0,52
7 (0,00877 ... 0,0111] 0,99 % 0,98 % 0,00
8 (0,011... 0,0158] 132 % 1,49 % 0,55
9 (0,0158 ... 0,0281] 2,06 % 2,54 % 2,50

10 (0,0281...0,675] 749 % 748 % 0,00

In den Spalten 'Erwartet’' und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Teststa-

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

Kalibrierungsdiagramm
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tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.
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I QTI G Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

3 TKez 51865: Schwere periprozedurale Schlaganfille
oder Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine kathetergesttitzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde unter Ausschluss von Patientinnen und

Grundgesamtheit Patienten, bei denen eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form ei-
ner Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlagan-
falls durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4,5,6)
Zahler oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4,5,6) oder verstor-
bene Patientinnen und Patienten

3.1 Datenbasis und Modellentwicklung
Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
6.845 238 3,48 %

3.1.1 Veranderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet. Indikationsgruppe D, Not-
fall (Indikationsgruppe C), Stenosegrad ab 75 kontralateral und eGFR wurden anstelle von
praoperativer Nierenersatztherapie bzw. praoperativem Kreatininwert in das Modell aufge-
nommen.

3.1.2 Erkldrung zu,in sample“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz.

3.1.3 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.

©I0TIG 2025 12
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3.2

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

Risikomodell des Qualitatsindikators

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrdgt 0,26 %

(Odds: 0,0026).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear von 60 bis 80)

Schweregrad der Behinderung

= Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
= Schweregrad der Behinderung, Rankin 5
ASA-Klassifikation

= ASA-Klassifikation 3

= ASA-Klassifikation 4 oder 5
Kontralaterale Stenose ab 75%

Notfall (Indikationsgruppe C)
Indikationsgruppe D

eGFR

= eGFR bis 15 oder praoperative Nierener-
satztherapie

= eGFR zwischen 15 und 29
= eGFR zwischen 30 und 59

3.2.1 0dds-Ratios

Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5

ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder 5

Kontralaterale Stenose ab 75%

Notfall (Indikationsgruppe C)

Indikationsgruppe D

eGFR

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

Abbildung 7: Odds-Ratios (grafische Darstellung).
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0Odds-Ratio (mit 95 %-

Vertrauensbereich)

3,545 (2,257 - 5,570)
3,615 (2,209 - 5,917)
5,389 (3,266 - 8,891)
12,730 (7,763 - 20,876)

1,925 (1,367 - 2,711)
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1,590 (1,117 - 2,262)
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2,083 (1,267 - 3,357)

2,561(1,402 - 4,677)

2,429 (1171 - 5,040)
1,324 (0,941 - 1,863)

Regressions-  Std.-Fehler Z-Wert
koeffizient
-5,947926 0,237251 -25,07
0,052580 0,010722 4,90
1,265677 0,230504 549
1,285127 0,251356 51
1,684326 0,255459 6,59
2,543999 0,252348 10,08
0,654932 0174753 3,75
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0,280556 0174305 1,61
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3.2.2 Einfluss stetiger Variablen
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Abbildung 8: Einfluss der stetigen Variable Alter.

3.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschatzten Risiken flr

das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell.

Geschatzte Dichte

N
0% 25% 50 % 75 % 100 %
Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit
Stratum ==—- Gesamt —— ohne Zahlerereignis =-=-=-- mit Zahlerereignis 10., 50. und 90. Perzentil
Abbildung 9: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).
Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).
Geschatzte Risiken
Ereignis Anzahl Félle Mittelwert Median
mit Zahlerereignis 147 1487 % 750%
ohne Z&hlerereignis 6.226 230% 0,93%
Gesamt 6.373 259% 0,95%
© 1QTIG 2025 14
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3.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

3.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC Brier-Score Nagelkerkes Pseudo-R®
insample 0,861 0,029 0,267

3.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet Teststatistik Kalibrierungsdiagramm

1 [0,0026 ... 0,00357] 0,29% 0.41% 0,35

2 (0,00357 ... 0,005] 0,44 % 0,58% 029 0%

3 (0,005 ... 0,00662] 0,58 % 0,16 % 199 5 0%

4 (0,00662 ... 0,00816] 0,74 % 0,29% 187 g

5 (0,00816 ... 0,0107] 0,95% 0,59 % 0,94 .%_’:40%

6 (0,0107...0,015] 129 % 147% 0,18 g oo )

7 (0,015 ... 0,0233] 1,89% 2,76 % 2,84

8 (0,0233...0,0397] 3.02% 2.35% 1,06 0% &

9 (0,0397 ... 0,0824] 5,64 % 629% 0,54 0% vzv‘;:;ch:?n;"’chkefmdelf"°’°
10 (0,0824...0,702] 19,98 % 19,88 % 0,00 @ Oule — Kabieungiame —— Retenzine

In den Spalten 'Erwartet’' und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte ‘Teststa-
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.
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4 01 51873: Risikoadjustierte periprozedurale Schlag-
anfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - katheter-
gestutzt

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine kathetergesttitzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde unter Ausschluss von Patientinnen und

Grundgesamtheit Patienten, bei denen eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form ei-
ner Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlagan-
falls durchgefiihrt wurde

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen

Zahler . . o :
intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Patienten

4.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2022.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
6.845 348 5,08 %

411 Veranderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet. Indikationsgruppe D, Not-
fall (Indikationsgruppe C), Stenosegrad ab 75 kontralateral und eGFR wurden anstelle von
praoperativer Nierenersatztherapie bzw. praoperativem Kreatininwert in das Modell aufge-
nommen.

4.1.2 Erkldrung zu,in sample”“-Angaben

Mit ,in sample” bezeichnete Angaben in diesem Modellsteckbrief basieren auf dem zur Mo-
dellentwicklung genutzten Datensatz.

41.3 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindika-
toren entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensibersicht des IQTIG zuganglichen Doku-
menten zu Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im
Kapitel Basisauswertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Ver-
fahrens.
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Risikomodell des Qualitatsindikators
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Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betrdgt 0,95 %
(Odds: 0,0096).

Risikofaktor

Konstante

Alter (linear von 60 bis 80)

Schweregrad der Behinderung

Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4

Schweregrad der Behinderung, Rankin 5

ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation 3
ASA-Klassifikation 4 oder 5

Kontralaterale Stenose ab 75%

Notfall (Indikationsgruppe C)

Indikationsgruppe D

eGFR

4.2.1

eGFR bis 15 oder praoperative Nierener-
satztherapie

eGFR zwischen 15 und 29
eGFR zwischen 30 und 59

Odds-Ratios

Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5

ASA-Klassifikation

ASA-Klassifikation 3

ASA-Klassifikation 4 oder 5

Kontralaterale Stenose ab 75%

Notfall (Indikationsgruppe C)

Indikationsgruppe D

eGFR

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie
eGFR zwischen 15 und 29

eGFR zwischen 30 und 59

Z-Wert

-28,55
5,88

5,05
3,38
4,15
8.21

2,22
6,35
2,24
3,95
2,92

2,25

2,46
212

05:530

0Odds-Ratio (mit 95 %-
Vertrauensbereich)

2,285 (1,658 - 3,149)
1,938 (1,320 - 2,845)
2,396 (1585 - 3,622)
5,630 (3,676 - 8,319)

1,337 (1,034 - 1,728)
3277 (2,272 - 4,726)
1,394 (1,042 - 1,864)
1,865 (1,369 - 2,641)
1,858 (1,226 - 2,817)

1,864 (1,084 - 3,204)

2,203 (1174 - 4,134)
1,344 (1,022 - 1,766)

Regressions-  Std.-Fehler
koeffizient
-4,642806 0,162622
0,051559 0,008768
0,826476 0,163613
0,661404 0,195917
0,873880 0,210797
1710144 0,208354
0,290296 0130988
1186914 0,186834
0,332018 0,148330
0,623249 0157785
0,619647 0,212209
0,622668 0,276360
0,789610 0,321199
0,295358 0,139381
.2285
l1 938
.2396
e 17
.3277
.1 324
.1 865
'1 858
.1 864
} =2 203 |
I1 3‘14

Abbildung 10: Odds-Ratios (grafische Darstellung).
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4.2.2 Einfluss stetiger Variablen

1,00
25 o
Qo
g 075 20®
8 T
N o
£ 050 0
N S m
0,25 g
(0]

0,00 1,0

0 25 50 75 100 125

Alter

Abbildung 11: Einfluss der stetigen Variable Alter.

4.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschatzten Risiken flr

das Auswertungsjahr 2024, basierend auf dem oben dargestellten Risikomodell.

Geschatzte Dichte

0% 25% 50 % 75 %
Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit

Stratum ==—- Gesamt —— ohne Zahlerereignis =-=-=-- mit Zahlerereignis 10., 50. und 90. Perzentil

Abbildung 12: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Geschatzte Risiken

Ereignis Anzahl Félle Mittelwert Median
mit Zahlerereignis 246 Nn72 % 5,94 %
ohne Zahlerereignis 6.127 3,97 % 2,63 %
Gesamt 6.373 4,27 % 2,63 %

© I0TIG 2025
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4.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

4.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC
insample 0,768

Brier-Score
0,044

Nagelkerkes Pseudo-R?

4.3.2 Kalibrierung (in sample)

0,163

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

1 [0,00954 ... 0,0127]
2 (0,0127 ... 0,0164]
3 (0,0164 ... 0,0202]
4 (0,0202 ... 0,0246]
5 (0,0246 ... 0,0287]
6 (0,0287...0,035]
7 (0,035 ... 0,0463]
8 (0,0463 ...0,0633]
9 (0,0633...0,104]
10 (0,104 ... 0,668]

Erwartet

107 %
144 %
183 %
2,25%
2,65%
3,30 %
4,10 %
5,46 %
8,09 %
20,92 %

Beobachtet Teststatistik

0,80 %
215%
152 %
1,90 %
2,76 %
4,20 %
3,00 %
513 %
752 %
21,96 %

0,51
2,30
0,34
0,37
0,03
1,97
1,95
014
0,29
0,45

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS
Auswertungsjahr 2024

Kalibrierungsdiagramm

80 %

60 %

40 %

Haufigkeit Daten

20%

0%

In den Spalten 'Erwartet’ und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt
tistik' ergibt die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.

©I0TIG 2025
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5 Leseanleitung zu den Modellsteckbriefen

Zu einigen Risikoadjustierungsmodellen verdffentlicht das IQTIG erganzend zu den Angaben
in der QIDB sogenannte Modellsteckbriefe. Sie enthalten detaillierte Informationen Uber die
Entstehung der Modelle sowie ihre statistischen Eigenschaften. Fir eine Einfiihrung in die
Risikoadjustierung von Qualitatsindikatoren siehe das entsprechende Kapitel in der Lesean-

leitung zur Bundesauswertung.

Die Modellsteckbriefe gliedern sich in drei Abschnitte: ,Datenbasis und Modellentwicklung”,

.Risikomodell des Qualitatsindikators” und ,Eigenschaften des geschatzten Modells”.

5.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Dieser Abschnitt enthalt allgemeine Informationen Uber das Zustandekommen des Modells,

die zugrundeliegenden Daten und eventuelle Veranderungen zum Vorjahr.

5.2 Risikomodell des Qualitatsindikators

Dieser Abschnitt enthalt eine Beschreibung des flir die Berechnung des Qualitatsindikators /
der Qualitatsindikatoren genutzten Modells. Neben der bereits in der QIDB enthaltenen Ta-
belle der Koeffizienten der Risikofaktoren werden die Einfliisse der diskreten und stetigen

Risikofaktoren graphisch dargestellt.

SchlieBlich wird die empirische Verteilung der Risiken mittels Dichteschatzer dargestellt.
Dies vermittelt einen Eindruck darlber, wie sich die Grundgesamtheit des Modells in Hochri-
siko- und Niedrigrisikofalle verteilt. Die Verteilung wird stratifiziert flr die Falle mit und ohne
Zahlerereignisse dargestellt (grob- bzw. feingestrichelte Linie). Die Darstellung ist so ge-
wahlt, dass die Flache unter der grobgestrichelten, feingestrichelten bzw. durchgezogenen
Linie proportional ist zur Anzahl an Fallen mit bzw. ohne Zahlerereignissen bzw. zur Gesamt-
anzahl an Fallen. Vertikale Linien markieren das 10., 50. (Median) und 90. Perzentil der Ge-

samtverteilung.

Zusatzlich zur grafischen Darstellung werden hier MaBe flir die Lage der geschatzten Risiken
tabellarisch berichtet, ebenfalls stratifiziert fir die Falle mit und ohne Zahlerereignisse. Dies
vermittelt, wie stark sich die Modellvorhersagen im Mittel und im Median zwischen Fallen mit
und ohne Zahlerereignis unterscheiden. Die GréBe dieses Unterschieds wird auch oft als MaB
far die Diskriminationsfahigkeit eines Modells interpretiert. Dazu muss allerdings auch die

Gesamtpravalenz des Zahlerereignisses bericksichtigt werden.
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5.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

In diesem Abschnitt werden statistische Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells dar-
gestellt. Die in diesem Abschnitt dargestellten Modelleigenschaften beschreiben das Verhalt-
nis des Modells mit der empirischen Grundgesamtheit des Modells. Falls das Risikoadjustie-
rungsmodell normativ gesetzte Koeffizienten enthalt, so werden die entsprechenden Setzun-
gen in diesem Abschnitt nicht beriicksichtigt (siehe dazu auch den Unterabschnitt ,Erkldrung
zuin sample-Angaben” im Modellsteckbrief). Dies ist darin begriindet, dass die normative Set-

zung datenunabhéangig geschieht.

Die statistischen Eigenschaften lassen sich dabei grundsatzlich in sample und out of sample
berechnen. In sample bedeutet, dass die jeweilige Eigenschaft auf Grundlage des Datensatzes
berechnet wird, der auch fir die Schatzung des Modells selbst genutzt wurde. Out of sample
bedeutet, dass die jeweilige Modelleigenschaft auf einem anderen Datensatz (z. B. den Daten
aus einem anderen Erfassungsjahr) berechnet wurde. Jeder Modellsteckbrief enthalt min-
destens Informationen zu den in-sample-Eigenschaften des Modells. Darliber hinaus sind die
Modelleigenschaften unter Umstanden auch fiir einen oder mehrere out-of-sample-Datens-
atze dargestellt. Unterschiede zwischen in-sample- und out-of-sample-Eigenschaften deu-

ten auf Uberanpassung hin.

5.3.1 Kennzahlen

Bei den drei dargestellten Kennzahlen AUC, Brier-Score und Nagelkerkes Pseudo-R* handelt
es sich um weitverbreitete und wichtige MaBzahlen fur klinische Vorhersagemodelle. Fir die
genaue Definition wird z.B. auf das Buch Clinical Prediction Models von Ewout Steyerberg (2.

Auflage, Springer 2019) verwiesen.

Die AUC (area under the ROC-curve, auch c-statistics bzw. Konkordanzstatistik) ist ein MaB fir
die Diskriminationsféhigkeit des Modells. Der Wert liegt zwischen 2 und 1. Der Wert 2 tritt

nur dann auf, wenn sdmtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Der Brier-Score beschreibt, wie gut das Modell das Eintreten von Zahlerereignissen vorher-
sagen kann. Der Wert liegt in der Regel zwischen 0 und Va. Der Wert Vs tritt nur dann auf, wenn

samtlichen Fallen das Risiko 2 zugewiesen wird.

Nagelkerkes Pseudo-R? ist ein MaB fiir den Anteil an der Variabilitit oder Unsicherheit iber
das Zahlerereignis, den das Modell erklart. Der Wert liegt zwischen 0 und 1. Der Wert O tritt

nur dann auf, wenn sédmtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Es handelt sich bei diesen Kennzahlen nicht um Gultekriterien fir Risikoadjustierungsmo-
delle: Perfekte Werte (also ein AUC von 1, ein Brier-Score von 0 und ein Pseudo-R? von 1) sind

bei Risikoadjustierungsmodellen nicht méglich und auch nicht wiinschenswert, da solche
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perfekten Werte nur dann auftreten kdnnen, wenn sich aus den Risikofaktoren sicher vorher-
sagen lasst, ob ein interessierende Zahlerereignis auftritt oder nicht. In der externen Quali-
tatssicherung werden jedoch Ereignisse betrachtet, bei denen die Leistungserbringer einen
starken Einfluss haben. ,Schlechte” Werte der Kennzahlen deuten also auf einen schwachen
Einfluss der berlicksichtigten Risikofaktoren auf das Zahlerereignis hin. Solche Werte treten
daher unter anderem dann auf, wenn es, wie beispielsweise bei vielen Prozessindikatoren,

nur wenige patientenseitige Risikofaktoren gibt, die bertcksichtigt werden sollen.

5.3.2 Kalibrierung

Die Kalibrierung beschreibt, inwiefern die vorhergesagten Risiken mit beobachteten Haufig-
keiten in den Daten zusammen passen: Unter allen Fallen mit einem Risiko von x % wird er-

wartet, dass der Anteil von Fallen mit beobachtetem Zahlerereignis in etwa x % betragt.

Die Kalibrierung wird gelegentlich mit dem Hosmer-Lemeshow-Test Giberprift. Dieser Test
ist jedoch umstritten: Bei groBen Fallzahlen kann der Test sehr kleine p-Werte liefern, auch
wenn die Verletzung der Kalibrierung nicht relevant erscheint. Zudem wird in der wissen-
schaftlichen Literatur diskutiert, welche Anzahl an Freiheitsgraden man fur die Verteilung der
Teststatistik annehmen sollte. Aussagekraftiger sind die Kalibrierungstabelle sowie das Ka-
librierungsdiagramm, aus denen ersichtlich wird, in welchen Bereichen die Kalibrierung ver-
letzt wird. In der Kalibrierungstabelle werden die Falle nach ihrem vorhergesagten Risiko in
zehn Gruppen eingeteilt und gepriift, wie weit innerhalb dieser Gruppen die vorhergesagte
und beobachtete Anzahl an Z&hlerereignissen auseinanderliegen. Diese Gruppierung liegt
auch dem Hosmer-Lemeshow-Test zugrunde. FUr jede Gruppe ist daher der Beitrag zur Hos-
mer-Lemeshow-Statistik dargestellt. Im Kalibrierungsdiagramm ist die Kalibrierung ohne
Diskretisierung mit Hilfe eines Glatters dargestellt (siehe z.B. Clinical Prediction Models von
Ewout Steyerberg, 2. Auflage, Springer 2019). Erganzt wird die Darstellung durch die Werte
fur die Dezile aus der Kalibrierungstabelle, die als Punkte eingetragen sind.
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