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Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS

1 01 11704: Risikoadjustierte periprozedurale
Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus - offen-chirurgisch

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgi-
sche Karotis-Revaskularisation durchgeflhrt wurde, mit Ausnahme von Patien-

tinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-Revas-
kularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoro-
naren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit ischdmischen Schlaganfallen oder symptomati-
schen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Patienten

1.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2023.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Z3hlerereignis Anteil
23.741 568 2,39 %
1.11 Verdnderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet.

Risikofaktor Aneurysma (Indikationsgruppe C) wurde aus dem Modell rausgenommen.

1.1.2 Erklarung zu ,in sample”-Angaben

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

1.1.3 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen Uber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindikatoren
entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensiibersicht des IQTIG zuganglichen Dokumenten zu

Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im Kapitel Basisaus-

wertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des QS-Verfahrens.
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1.2 Beschreibung des Risikomodells

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betragt

0,97 % (Odds: 0,0098).

Risikofaktor Regressions- Std.-Fehler 4= 0Odds-Ratio (mit 95 %-
koeffizient Wert Vertrauensbereich)
Konstante -4,621070 0131131 -35,24
Alter
Alter (linear von 50 bis 90) 0,016426 0,004930 3,33
Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 0,632689 0.119378 5,30 1,883 (1,483 - 2,369)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 1186817 0126905 9,35 3.277 (2,543 - 4,184)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 1474354 0,191959 7,68 4,368 (2,956 - 6,285)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 2187954 0,225648 9,70 8,917 (5,649 - 13,710)
ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,613600 0,135910 4,52 1,847 (1,406 - 2,397)
Kontralaterale Stenose ab 75% 0,295101 0,119555 2,47 1,343 (1,057 - 1,689)
Rezidiveingriff 0,481071 0,264006 1,82 1,618 (0,930 - 2,632)
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,595608 0,156492 3,81 1,814 (1,325 - 2,448)
Indikationsgruppe D 0,878017 0,328167 2,68 2,406 (1195 - 4,373)
Diabetes mellitus mit Insulin behandelt 0,448724 0129382 3,45 1,563 (1,204 - 2,001)
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatz- 0,670333 0,202897 3,30 1,955 (1,287 - 2,858)
therapie
1.2.1 Odds-Ratios
Schweregrad der Behinderung 1
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 I pelf83
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 ! 3.27
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 : %368
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 | I 05917 i
ASA-Klassifikation 4 oder5 | HeL§47
Kontralaterale Stenose ab 75% 1,343
Rezidiveingriff p—o':618
Notfall (Indikationsgruppe C) I ol g4
Indikationsgruppe D I 2406
Diabetes mellitus mit Insulin behandelt :,..LF63
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie —el955

Abbildung 1: Odds-Ratios (grafische Darstellung).
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1.2.2 Einfluss stetiger Variablen
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Abbildung 2: Einfluss der stetigen Variable Alter.

1.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschéatzten Risiken flr das
Auswertungsjahr 2025

\

Geschatzte Dichte

— e

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).

Geschatzte Risiken
Ereignis Anzahl Fille | Mittelwert | Median
mit Zéhlerereignis 569 539% | 259%
ohne Zahlerereignis 23.347 229% 159 %
Gesamt 23.916 2,37% 1,59 %
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1.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

1.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC | Brier-Score | Nagelkerkes Pseudo-R?

insample | 0,691 0,023 0,071

1.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet | Statistik Kalibrierungsdiagramm
1 | [0,00975...0,012] 113% 1,01% 0,31 10%
2 | (0,012...0,0131] 1,27 % 125 % 0,01
c 8%
3 | (0,0131...0,0139] 1,36 % 127 % 0,14 %
Q 6%
4 | (0,0139...0,0149] 1,45 % 131% 0,29 =
X
5 | (0,0149...0,0161] 1,56 % 1,35 % 0,77 af;i" 4%
0
6 | (0,0161...0,0172] 1,67 % 154 % 022 T 2%
7 | (0,0172...0,0215] 191% 2,34 % 2,28
0%
8 | (0,0215...0,0275] 2,43 % 2,68 % 0,58 0% 2% 4% 6% 8% 10%
Wahrscheinlichkeit Modell
9 | (0,0275...0,0435] 3,34 % 3,65 % 0,69 ) ' '
‘ Dezile === Kalibrierungskurve Referenzlinie
10 | (0,0435...0,497] 7,88 % 7,62 % 0,21

In den Spalten 'Erwartet’ und 'Beobachtet’ sind die jeweiligen Mittelwerte dargestellt. Ein Aufsummieren der Spalte 'Statistik' ergibt
die Teststatistik nach Hosmer und Lemeshow zur Modellkalibrierung.
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2 TKez11724: Schwere periprozedurale Schlag-
anfalle oder Todesfalle im Krankenhaus -
offen-chirurgisch

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chirurgi-
sche Karotis-Revaskularisation durchgeflhrt wurde, mit Ausnahme von Patien-

tinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karotis-Revas-
kularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoro-
naren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin
4,5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder verstorbene Patientinnen und Patienten

2.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2023.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
23.741 323 1,36 %
211 Verdnderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet.

Risikofaktor Aneurysma (Indikationsgruppe C) wurde aus dem Modell rausgenommen.

21.2 Erklarung zu ,in sample”-Angaben

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

213 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen tber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindikatoren
entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensibersicht des IQTIG zuganglichen Dokumenten zu

Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im Kapitel Basisaus-

wertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Verfahrens.
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2.2

Beschreibung des Risikomodells

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betragt

0,24 % (Odds: 0,0024).

Risikofaktor Regressions- Std.-Fehler 4= 0Odds-Ratio (mit 95 %-
koeffizient Wert Vertrauensbereich)
Konstante -6,012274 0192275 -31,27
Alter
Alter (linear von 50 bis 90) 0,038203 0,006752 5,66
Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 0,806185 0,161527 4,99 2,239 (1,620 - 3,055)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 1459742 0163220 8,94 4,305 (3,106 - 5,895)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 2136166 0,210081 10,17 8,467 (5,535 - 12,635)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 2,872592 0,245790 1,69 17,683 (10,779 - 28,308)
ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,924666 0154557 5,98 2,521(1,850 - 3,393)
Kontralaterale Stenose ab 75% 0,393708 0,153571 2,56 1,482 (1,087 - 1,987)
Rezidiveingriff 0524227 0,333628 157 1,689 (0,830 - 3,102)
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,474141 0,191290 2,48 1,607 (1,092 - 2,315)
Indikationsgruppe D 0,856426 0,423651 2,02 2,355 (0,937 - 5,034)
Diabetes mellitus mit Insulin behandelt 0,649833 0,159409 4,08 1,915 (1,387 - 2,595)
eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatz- 0,885831 0,239464 3,70 2,425 (1,477 - 3,791)
therapie
2.2.1 Odds-Ratios
Schweregrad der Behinderung |
Schweregrad der Behinderung, Rankin2 ! e&P39
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 ! 2305
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 : 64
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 I f o17:683 i
ASA-Klassifikation 4 oder 5 | He&P?!
Kontralaterale Stenose ab 75% t01+’482
Rezidiveingriff 1,689
Notfall (Indikationsgruppe C) 1ol607
Indikationsgruppe D 355
Diabetes mellitus mit Insulin behandelt :%01—1915
425

eGFR bis 15 oder praoperative Nierenersatztherapie

Abbildung 4: 0dds-Ratios (grafische Darstellung).
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22.2 Einfluss stetiger Variablen
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Abbildung 5: Einfluss der stetigen Variable Alter.

223 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

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

Auswertungsjahr 2025
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Abbildung 6: Dichtediagramm zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Statistiken zur Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung).

Geschatzte Risiken
Ereignis Anzahl Fille | Mittelwert | Median
mit Zéhlerereignis 313 6.82% | 268%
ohne Zahlerereignis 23.603 129 % 072 %
Gesamt 23.916 1.36% | 0,74%
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2.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

231 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC

Brier-Score

Nagelkerkes Pseudo-R?

in sample

0,783

0,013

0,133

2.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet | Statistik Kalibrierungsdiagramm
1 | [0,00244 ...0,00401] 0,35% 019% 1,75
2 | (0,00401...0,00485] 045 % 0,45 % 0,00 8%
c
3 | (0,00485...0,00564] 0,53 % 0,46 % 0,24 % 6%
[a}
4 | (0,00564 ...0,00632] 0,61% 0,41% 119 o
S 4%
5 (0,00632 ... 0,00736] 0,69 % 0,37 % 3,76 =
i
6 (0,00736 ... 0,00856] 0,80 % 0.87 % 013 T 2%
7 (0,00856 ... 0,0101] 0,93 % 0,97 % 0,03
0%
8 | (0,0101...0,0146] 1.21% 1,83 % 7.68 0% 2% 4% 6% 8%
Wahrscheinlichkeit Modell
9 | (0,0146...0,0247] 1,86 % 214 % 0,96 ) ' '
’ Dezile === Kalibrierungskurve Referenzlinie
10 | (0,0247...0,6] 6,27 % 6.01% 0,27

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

© 10TIG 2025
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3 0I151873: Risikoadjustierte periprozedurale
Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus - kathetergestutzt

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine katheterge-
stltzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte akute Schlaganfallbe-
handlung in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit ischdmischen Schlaganfallen oder symptomati-
schen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Patienten

3.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2023. Aufgrund der
Spezifikationsanderung wurden die Uberlieger aus dem Datensatz bei der Berechnung der Koef-
fizienten ausgeschlossen.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
6.257 230 3,68 %
3.11 Verdnderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet.

Risikofaktor Kontralaterale Stenose ab 75% wurde aus dem Modell rausgenommen.

3.1.2 Erklarung zu ,.in sample”-Angaben

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

3.13 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen tber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindikatoren
entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensibersicht des IQTIG zuganglichen Dokumenten zu

Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im Kapitel Basisaus-
wertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des 0S-Verfahrens.

© I0TIG 2025 10
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3.2 Beschreibung des Risikomodells

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betragt

0,64 % (Odds: 0,0085).

Risikofaktor Regressions- Std.-Fehler 4= 0Odds-Ratio (mit 95 %-
koeffizient Wert Vertrauensbereich)
Konstante -5,042354 022144 | -22,80
Alter
Alter (linear von 50 bis 90) 0,044895 0,007916 5,67
Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 0,705461 0,194638 3,62 2,025 (1,370 - 2,945)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 0,979855 0,219401 4,47 2,664 (1,712 - 4,055)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 1,208966 0,262086 4,61 3,350 (1,974 - 5,527)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 2,020014 0,282591 715 7,538 (4,287 - 13,003)
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1228820 0,204126 6,02 3,417 (2,269 - 5,057)
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,510492 0,201387 2,54 1,666 (1,117 - 2,462)
Indikationsgruppe D 1200727 0,268797 4,47 3,323 (1,907 - 5,498)
eGFR bis 30 oder praoperative Nierenersatz- 0,638925 0,252879 2,53 1,894 (1,126 - 3,046)
therapie
3.2.1 Odds-Ratios
Schweregrad der Behinderung I
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 ! 2.02
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 : —e2:664 4
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 | 3350
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 1 } o7:538 {
ASA-Klassifikation 4 oder 5 I 27
Notfall (Indikationsgruppe C) I—o!:665
Indikationsgruppe D : 3328
eGFR bis 30 oder priaoperative Nierenersatztherapie II—OL%
Abbildung 7: Odds-Ratios (grafische Darstellung).
3.2.2 Einfluss stetiger Variablen
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Abbildung 8: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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3.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

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

Auswertungsjahr 2025
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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 Fille | Mittelwert | Median
mit Zahlerereignis 233 Nn.51% 6,18 %
ohne Zahlerereignis B8.444 3,51% 212 %
Gesamt 6.677 3,79 % 2,15%

© I0TIG 2025
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3.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

3.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC

Brier-Score

Nagelkerkes Pseudo-R?

in sample

0,763

0,033

0,149

3.3.2 Kalibrierung (in sample)

Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).

Dezil Erwartet Beobachtet | Statistik Kalibrierungsdiagramm
1 | [0,00642...0,0105] 0,89 % 0,77 % 0,12 25% t
2 | (0,0105...0,0131] 121% 113% 0,03 20%
c
3 | (0,0131...0,0156] 1,46 % 0,96 % 112 ot
A 15%
4 | (0,0156 ...0,0178] 1,70 % 2.27% 1,04 o
X
5 | (0,0178...0,0212] 1,98% 1,06 % 287 | & 10%
0
6 (0,0212 ... 0,0253] 2,36 % 3,53 % 3,66 T 59
7 (0,0253 ... 0,0311] 2,82 % 2,87 % 0,00
0%
8 | (0,031...0,0442] 3,66 % 3,38 % 0,14 0% 5% 10% 15% 20% 25%
Wahrscheinlichkeit Modell
9 (0,0442 ...0,0701] 551% 754 % 4,93 ) ) )
‘ Dezile === Kalibrierungskurve Referenzlinie
10 (0,0701... 0,743] 15,39 % 13,64 % 1,45

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

© 10TIG 2025
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4 TKez 51865: Schwere periprozedurale
Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus - kathetergestutzt

Grundgesamtheit Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine katheterge-
stltzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt wurde unter Ausschluss von Pa-
tientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte akute Schlaganfallbe-
handlung in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Zahler Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin
4,5,8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4,5,6)
oder verstorbene Patientinnen und Patienten

4.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Die Modellschatzung basiert auf der Grundgesamtheit des Erfassungsjahres 2023. Aufgrund der
Spezifikationsanderung wurden die Uberlieger aus dem Datensatz bei der Berechnung der Koef-
fizienten ausgeschlossen.

Anzahl Félle in der Modellschatzung Davon mit Zahlerereignis Anteil
6.257 135 2,16 %
411 Verdnderungen zum Vorjahr

Das Modell des Vorjahres wurde auf den Schatzdaten neu gefittet.

Risikofaktor Kontralaterale Stenose ab 75% wurde aus dem Modell rausgenommen.

4.1.2 Erklarung zu ,in sample”-Angaben

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

4.1.3 Weiterfiihrende Informationen

Detaillierte Informationen lber die Datenerhebung und die Berechnung der Qualitatsindikatoren
entnehmen Sie bitte den Uber die Verfahrensiibersicht des I1QTIG zuganglichen Dokumenten zu

Spezifikation und Rechenregeln. Die Bundesauswertungen des IQTIG liefern im Kapitel Basisaus-

wertung zudem beschreibende Statistiken zur Grundgesamtheit des QS-Verfahrens.

© I0TIG 2025 14



https://www.iqtig.org/qs-verfahren/
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/bundesauswertung/

Modellsteckbriefe fiir 0S KAROTIS

4.2 Beschreibung des Risikomodells

Risikokoeffizienten aus der logistischen Regression. Die Referenzwahrscheinlichkeit betragt

0,20 % (0dds: 0,0020).

Risikofaktor Regressions- Std.-Fehler 4= 0Odds-Ratio (mit 95 %-
koeffizient Wert Vertrauensbereich)
Konstante -6,201347 0,315033 -19,69
Alter
Alter (linear von 50 bis 90) 0,050454 0,010544 4,79
Schweregrad der Behinderung
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 0,674508 0,297673 2,27 1,963 (1,072 - 3,470)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 1,331921 0,29101 4,58 3,788 (2,113 - 6,647)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 4 1,707574 0,318821 5,36 5,516 (2,917 - 10,214)
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 2,536551 0,334410 7,59 12,636 (6,511 - 24,212)
ASA-Klassifikation 4 oder 5 1576054 0,232499 6,78 4,836 (3,041 - 7,575)
Notfall (Indikationsgruppe C) 0,896861 0,240 3,73 2,452 (1,527 - 3,929)
Indikationsgruppe D 1,206145 0,372643 3,24 3,341(1522 - 6,640)
eGFR bis 30 oder praoperative Nierenersatz- 0,856682 0,305487 2,80 2,355 (1,255 - 4,180)
therapie
4.2.1 Odds-Ratios
Schweregrad der Behinderung !
Schweregrad der Behinderung, Rankin 2 1.96
Schweregrad der Behinderung, Rankin 3 : 788
Schweregrad der Behinderung, Rankin4 oilt
Schweregrad der Behinderung, Rankin 5 | } /2636 {
ASA-Klassifikation 4 oder5 1 836
Notfall (Indikationsgruppe C) ! 45
Indikationsgruppe D : a3
eGFR bis 30 oder priaoperative Nierenersatztherapie I 355
Abbildung 10: Odds-Ratios (grafische Darstellung).
4.2.2 Einfluss stetiger Variablen
2,0
©)
e
e 1,5 40
Q P
Q
£ 1,0 o
3 2
¥
0,5 2
S
0]
0,0
0 25 50 75 100 125
Alter

Abbildung 11: Einfluss der stetigen Variable Alter.
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4.2.3 Verteilung der Risiken (Ergebnisse der Bundesauswertung)

Die folgende Grafik und Tabelle zeigt die bundesweite Verteilung der geschatzten Risiken fir das
Auswertungsjahr 2025

Geschatzte Dichte

0 %

Stratum ==~

25 %

50 %

75 % 100 %

Vorhergesagte Wahrscheinlichkeit

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 Fille | Mittelwert | Median
mit Zahlerereignis 156 13,23 % 720 %
ohne Zahlerereignis 6.521 1,96 % 0,79 %
Gesamt 6.677 223% | 079%

© I0TIG 2025
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4.3

4.3.1

Eigenschaften des geschatzten Modells

Kennzahlen zur Vorhersagegiite

AUC

Brier-Score

Nagelkerkes Pseudo-R?

insample | 0,851

0,018

0,255

4.3.2 Kalibrierung (in sample)
Kalibrierungstabelle nach Risiko-Dezilen (in sample).
Dezil Erwartet Beobachtet | Statistik Kalibrierungsdiagramm
1 [0,00202 ... 0,00352] 029 % 015 % 0,44 a
2 | (0,00352...0,00452] 041% 0.28% 0,29 20%
c
3 | (0,00452 ...0,00553] 0,51% 0,47 % 0,02 .,
= 15 %
4 | (0,00553...0,00643] 0,61% 0,58 % 0,01 %‘
X
o 10%
5 (0,00643 ... 0,00785] 072 % 0,15 % 3,09 =
0
6 (0,00785 ... 0,00959] 0,89 % 116 % 0,52 - 5%
7 (0,00959 ... 0,0123] 110 % 187 % 3,57
0%
8 | (0,0123...0,0193] 153 % 1,05 % 0,91 0% 5% 10% 15% 20%
Wahrscheinlichkeit Modell
9 (0,0193...0,039] 2,72 % 3,47 % 1,33 ) ) )
‘ Dezile === Kalibrierungskurve Referenzlinie
10 | (0,039...0,829] 13,04 % 12,64 % 0,08

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

© 10TIG 2025
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5 Leseanleitung zu den Modellsteckbriefen

Zu einigen Risikoadjustierungsmodellen verdffentlicht das I0TIG ergénzend zu den Angabenin der
QIDB sogenannte Modellsteckbriefe. Sie enthalten detaillierte Informationen Gber die Entstehung
der Modelle sowie ihre statistischen Eigenschaften. Fiir eine Einflihrung in die Risikoadjustierung
von Qualitatsindikatoren siehe das entsprechende Kapitel in der Leseanleitung zur Bundesaus-

wertung.

Die Modellsteckbriefe gliedern sich in drei Abschnitte: ,Datenbasis und Modellentwicklung”, ,Risi-
komodell des Qualitatsindikators” und ,Eigenschaften des geschatzten Modells”.

5.1 Datenbasis und Modellentwicklung

Dieser Abschnitt enthalt allgemeine Informationen lber das Zustandekommen des Modells, die
zugrundeliegenden Daten und eventuelle Veranderungen zum Vorjahr.

5.2 Beschreibung des Risikomodells

Dieser Abschnitt enthalt eine Beschreibung des flir die Berechnung des Qualitatsindikators / der
Qualitatsindikatoren in der Bundesauswertung genutzten Modells. Neben der bereits in der QIDB
enthaltenen Tabelle der Koeffizienten der Risikofaktoren werden die Einflisse der diskreten und
stetigen Risikofaktoren graphisch dargestellt.

SchlieBlich wird die empirische Verteilung der Risiken mittels Dichteschatzer dargestellt. Dies
vermittelt einen Eindruck dartber, wie sich die Grundgesamtheit des Modells in Hochrisiko- und
Niedrigrisikofalle verteilt. Die Verteilung wird stratifiziert flr die Falle mit und ohne Zahlerereig-
nisse dargestellt (grob- bzw. feingestrichelte Linie). Die Darstellung ist so gewahlt, dass die Flache
unter der grobgestrichelten, feingestrichelten bzw. durchgezogenen Linie proportional ist zur An-
zahl an Fallen mit bzw. ohne Zahlerereignissen bzw. zur Gesamtanzahl an Fallen. Vertikale Linien
markieren das 10., 50. (Median) und 90. Perzentil der Gesamtverteilung.

Zusatzlich zur grafischen Darstellung werden hier MaBe flr die Lage der geschatzten Risiken ta-
bellarisch berichtet, ebenfalls stratifiziert fur die Falle mit und ohne Zahlerereignisse. Dies ver-
mittelt, wie stark sich die Modellvorhersagen im Mittel und im Median zwischen Féllen mit und
ohne Zahlerereignis unterscheiden. Die GroBe dieses Unterschieds wird auch oft als MaB fir die
Diskriminationsfahigkeit eines Modells interpretiert. Dazu muss allerdings auch die Gesamtpra-
valenz des Zahlerereignisses berlcksichtigt werden.

5.3 Eigenschaften des geschatzten Modells

In diesem Abschnitt werden statistische Eigenschaften des Risikoadjustierungsmodells darge-
stellt. Die in diesem Abschnitt dargestellten Modelleigenschaften beschreiben das Verhaltnis des
Modells mit der empirischen Grundgesamtheit des Modells. Falls das fur die Bundesauswertung
genutzte Risikoadjustierungsmodell normativ gesetzte Koeffizienten enthalt, so werden die ent-
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sprechenden Setzungen in diesem Abschnitt nicht berlicksichtigt (siehe dazu auch den Unterab-
schnitt ,Erkldrung zu , in sample’-Angaben” im Modellsteckbrief). Dies ist darin begriindet, dass
die normative Setzung datenunabhangig geschieht.

Die statistischen Eigenschaften lassen sich dabei grundsatzlich in sample und out of sample be-
rechnen. In sample bedeutet, dass die jeweilige Eigenschaft auf Grundlage des Datensatzes be-
rechnet wird, der auch fur die Schatzung des Modells selbst genutzt wurde. Out of sample bedeu-
tet, dass die jeweilige Modelleigenschaft auf einem anderen Datensatz (z. B. den Daten aus einem
anderen Erfassungsjahr) berechnet wurde. Jeder Modellsteckbrief enthalt mindestens Informa-
tionen zu den in-sample-Eigenschaften des Modells. Darlber hinaus sind die Modelleigenschaf-
ten unter Umstanden auch fir einen oder mehrere out-of-sample-Datensatze dargestellt - eben-
falls vor normativen Setzungen von Koeffizienten. Unterschiede zwischen in-sample- und out-of-
sample-Eigenschaften kénnen auf Uberanpassung hindeuten.

5.3.1 Kennzahlen zur Vorhersagegiite

Bei den drei dargestellten Kennzahlen AUC, Brier-Score und Nagelkerkes Pseudo-R? handelt es
sich um weitverbreitete und wichtige MaBzahlen fur klinische Vorhersagemodelle. Fiir 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-statistic bzw. Konkordanzstatistik) ist ein MaB flr die
Diskriminationsfahigkeit des Modells. Der Wert liegt zwischen 0.5 und 1. Der Wert 0.5 tritt nur dann
auf, wenn samtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Der Brier-Score beschreibt, wie gut das Modell das Eintreten von Zahlerereignissen vorhersagen
kann. Der Wertliegtin der Regel zwischen O und 0.25. Der Wert 0.25 tritt nur dann auf, wenn samt-
lichen Fallen das Risiko 0.5 zugewiesen wird.

Nagelkerkes Pseudo-R? ist ein MaB fiir den Anteil an der Variabilitit oder Unsicherheit Gber das
Zahlerereignis, den das Modell erklart. Der Wert liegt zwischen 0 und 1. Der Wert O tritt nur dann
auf, wenn samtlichen Fallen das gleiche Risiko zugewiesen wird.

Es handelt sich bei diesen Kennzahlen nicht um Gutekriterien fir Risikoadjustierungsmodelle:
Perfekte Werte (also ein AUC von 1, ein Brier-Score von 0 und ein Pseudo-R? von 1) sind bei Risi-
koadjustierungsmodellen nicht mdglich und auch nicht wiinschenswert, da solche perfekten
Werte nur dann auftreten kénnen, wenn sich aus den Risikofaktoren sicher vorhersagen lasst, ob
ein interessierende Zahlerereignis auftritt oder nicht. In der externen Qualitatssicherung 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 Risiko-
faktoren gibt, die berticksichtigt werden sollen.
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5.3.2 Kalibrierung

Die Kalibrierung beschreibt, inwiefern die vorhergesagten Risiken mit beobachteten Haufigkeiten
in den Daten zusammen passen: Unter allen Fallen mit einem Risiko von x % wird erwartet, dass
der Anteil von Fallen mit beobachtetem Zahlerereignis in etwa x % betragt.

Die Kalibrierung wird gelegentlich mit dem Hosmer-Lemeshow-Test Uberpruft. Dieser Test ist je-
doch 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 wissenschaftlichen Lite-
ratur diskutiert, welche Anzahl an Freiheitsgraden man fir die Verteilung der Teststatistik anneh-
men sollte. Aussagekraftiger sind die Kalibrierungstabelle sowie das Kalibrierungsdiagramm, aus
denen ersichtlich wird, in welchen Bereichen die Kalibrierung verletzt wird. In der Kalibrie-
rungstabelle werden die Félle nach ihrem vorhergesagten Risiko in zehn gleich groBe Gruppen,
sogenannte Dezile, eingeteilt und gepruft, wie weit innerhalb dieser Gruppen die vorhergesagte
und beobachtete Anzahl an Zahlerereignissen auseinanderliegen. Diese Gruppierung liegt auch
dem Hosmer-Lemeshow-Test zugrunde. Fir jede Gruppe ist daher der Beitrag zur Hosmer-Le-
meshow-Statistik dargestellt. Im Kalibrierungsdiagramm ist die Kalibrierung ohne Diskretisie-
rung mit Hilfe eines Glatters dargestellt (siehe z.B. Clinical Prediction Models von Ewout Steyer-
berg, 2. Auflage, Springer 2019). Ergénzt wird die Darstellung durch die Werte flr die Dezile aus
der Kalibrierungstabelle, die als Punkte eingetragen sind.
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