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Einleitung

Die externe Qualitatssicherung fokussiert auf dem Gebiet der GefaBchirurgie die invasiven Therapie-
formen, die sich dem meist durch Arterienverkalkung entstehenden Krankheitsbild der verengten
Halsschlagader(n) (Karotisstenose[n]) widmet. Die Eingriffe erfolgen in der Regel einseitig; in seltenen
Fallen auch beidseitig. Die rechtfertigende Indikation fir entsprechende Eingriffe liefert die konseku-
tive Mangeldurchblutung (Ischdmie) des Gehirns; zudem kdnnen Abschwemmungen aus der verkalkten
GefaBwand (Embolisation) zu einem Schlaganfall fiihren. Hauptursache flr eine Verengung der
Schlagadern ist die Arterienverkalkung (Arteriosklerose). Die Art der Behandlung richtet sich nach dem
Grad der Verengung der Halsschlagader. Die Angaben zum Stenosegrad, d. h. zum AusmaRB der Veren-
gung, werden international nach der NASCET-Methode dokumentiert. NASCET ist der Name einer ran-
domisierten Studie (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial), in der der Stenose-
grad mithilfe der Angiographie (Darstellung von BlutgefédBen mittels bildgebender Verfahren) ermittelt
wurde. Die Bestimmung des Stenosegrades erfolgt heute i. d. R. mittels Ultraschall (Duplexsonogra-
phie) und Angabe der Ergebnisse in NASCET-Werten.

Bei symptomlosen Patientinnen und Patienten mit geringen Verengungen kann eine medikamentdse
Therapie ausreichend sein; bei hohergradigen Verengungen oder bei Vorhandensein von Symptomen
ist meist ein invasiver Eingriff erforderlich. Hierfir stehen aktuell zwei unterschiedliche Methoden zur
Verfligung. Bei der Thrombendarteriektomie (CEA - carotid endarterectomy) werden die Ablagerungen
offen-chirurgisch aus dem BlutgefaB entfernt, um die erkrankte Arterie zu rekonstruieren (Karotis-Re-
konstruktion). Zum anderen kann das GefaR auch durch einen Ballonkatheter (kathetergestiitzt) aufge-
weitet und mittels eines eingesetzten Drahtgeflechts (Stent) behandelt werden (CAS - carotid artery
stenting). Die Auswahl der geeigneten Therapieform erfolgt leitlinienbasiert in Abstimmung mit der Pa-

tientin oder dem Patienten und mit allen behandelnden Fachdisziplinen.

Die Qualitatsindikatoren dieses QS-Verfahrens fokussieren auf die Indikationsstellung zum Eingriff an
der A. Carotis, schwere Komplikationen (Schlaganfall oder Tod) im zeitlichen Umfeld des Eingriffs so-
wie die Durchflihrung einer postprozeduralen fachneurologischen Untersuchung. Sofern nicht anders
gekennzeichnet, bezieht sich die Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu offen-chirurgisch bzw.

kathetergestitzt immer auf das beim ersten Karotiseingriff verwendete Verfahren.

Erlauterung Indikationsgruppen:

Indikationsgruppe A: Asymptomatische Karotislasion

-Karotiseingriffe bei einer asymptomatischen Karotislasion (asymptomatisch = innerhalb der letzten 6
Monate ereignisfrei, d. h. kein neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit im ipsilateralen Strom-
gebiet, nicht gemeint sind Residuen vorangegangener Ereignisse)

-unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von

© I0TIG 2026 6
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Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe B: Symptomatische Karotislasion

-elektive Karotiseingriffe bei einer symptomatischen Karotisldsion (symptomatisch = nicht ereignisfrei
innerhalb der letzten 6 Monate)

-unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von

Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe C: Karotiseingriffe unter besonderen Bedingungen
-Notfalleingriffe
oder
-Karotiseingriffe bei Patientinnen und Patienten mit (jeweils ipsilateral zum Eingriff):
Aneurysma
oder Mehretagenlasion
oder exulzerierende Plaques bei einer symptomatischen Karotisstenose mit einem Stenosegrad von <
50 %
(NASCET)
oder symptomatischem Coiling.
-unter Ausschluss von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)

Indikationsgruppe D: Simultaneingriffe
-Simultaneingriffe am arteriellen GefaBsystem (z. B. aorto-koronarer Bypass, periphere arterielle Re-
konstruktion, Aortenrekonstruktion, PTA/Stent intrakraniell, Herzklappenoperation, retrograder PTA-

Stent A. carotis communis)

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisste-
nose

Qualitatsziel Bei mdéglichst vielen Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisste-
nose soll eine Revaskularisation nur durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad > 60
% (NASCET) vorliegt, die Indikationsstellung interdisziplindr und die Uberpriifung des
Stenosegrades erfolgt ist

Hintergrund

Bei der Indikationsstellung zur Karotis-Revaskularisation muss eine sorgfaltige Abwagung zwischen

dem Risiko des Eingriffs und dem Risiko eines Schlaganfalles im nattrlichen Verlauf erfolgen.

Im Rahmen der Behandlung von asymptomatischen Stenosen wird empfohlen, dass bei einer 60-99%i-
gen Karotisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA - carotid endarterectomy) erwogen werden
sollte (Bonati et al. 2021, Eckstein et al. 2020). Es kann auch eine kathetergestlitzte Karotis-Revaskula-
risation (CAS - carotid artery stenting) erwogen werden. Fiir beide Verfahren gilt laut ,S3-Leitlinie zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose”, dass kein erhohtes OP-Risiko
vorliegen sollte und ein oder mehrere klinische oder bildgebende Befunde vorliegen sollten, die ver-
mutlich mit einem erhdhten Risiko eines carotis-assoziierten Schlaganfalls im Follow-up assoziiert
sind (Eckstein et al. 2020).

Die periprozedurale Schlaganfallrate/Letalitat soll bei der CEA oder CAS einer asymptomatischen Ste-
nose so gering wie moglich sein. Die Schlaganfallrate/Letalitat soll fachneurologisch kontrolliert wer-
den und maximal 2 % wahrend des stationdren Aufenthalts betragen (Eckstein et al. 2020).

Zusatzlich zu dem Stenosegrad wurden auf Basis der aktuellen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose” weitere Kriterien identifiziert, die eine angemes-
sene Indikationsstellung abbilden kénnen und zur Umsetzung im Rahmen der externen QS geeignet
erscheinen. Bei asymptomatischen Karotisstenosen werden zusatzlich zum Stenosegrad die Kriterien
interdisziplindre Indikationsstellung und Uberpriifung des Stenosegrades zur Uberpriifung der Indika-

tionsstellung herangezogen.

Eine Indikation zur invasiven Behandlung soll nach Einschatzung der Experten, die an der Leitlinie mit-
gewirkt haben interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Therapeuten eine/-n in der Diagnostik und Be-
handlung von Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen erfahrenen Neurologen bzw. Neurologin
bei der Indikationsstellung einbeziehen (Eckstein et al. 2020, Naylor et al. 2023). Das Ziel des interdis-
ziplindren Austausches bezlglich der Behandlung einer vorliegenden Karotisstenose ist, dass ein Kon-
sens zwischen den Fachabteilungen erreicht wird und somit die flir die Patientin oder den Patienten
optimale Behandlung identifiziert wird. AuBerdem sollte im Rahmen der Indikationsstellung zum Ein-
griff an der Karotis eine Uberpriifung des Stenosegrades erfolgen. Dabei sollte die Einschatzung des

© I0TIG 2026 8
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ID: 162400

Stenosegrades, welche in der Regel mittels Duplexsonographie getroffen wird, durch eine weitere Un-
tersuchungsmethode oder durch eine erneute duplexsonographische Untersuchung durch einen wei-
teren Untersucher erfolgen. Ziel der Uberpriifung des Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu

bestatigen (Eckstein et al. 2020).
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ID: 162400

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

1= ja,asymptomatische Lasion
links

2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

© I0TIG 2026
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ID: 162400
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
25:B Uberpriifung des K 0= nein STENOSEGRADUEB
Stenosegrades er- 1= ja,durch einen zweiten Unter-
folgt sucher
2= ja, durch ein anderes diag-
nostisches Verfahren
3= ja, durch zweiten Untersucher
und ein anderes diagnosti-
sches Verfahren
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS

©I1QTIG 2026
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ID: 162400
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
30:B Erfolgte die Indikati- | M 0= nein INDIKATINTERDIS
onsstellung zum Ein- 1= ja
griff an der Karotis
durch mehrere
Fachdisziplinen?
31.1:B Neurologie K 1= ja INDIKATNEURO
31.2:B GeféaBchirurgie K 1= ja INDIKATGEF
31.3:B Interventionelle Ra- K 1= ja INDIKATRADIO
diologie oder Neuro-
radiologie
31.4:B Angiologie K 1= ja INDIKATANGIO
31.5:B Kardiologie K 1= ja INDIKATKARDIO
31.6:B Kardiochirurgie K 1= ja INDIKATKARDIOCH]I
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent

©I1QTIG 2026
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ID: 162400
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 162400

Eigenschaften und Berechnung

ID

162400

Bezeichnung

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Die ehemaligen Qualitatsindikatoren 603 und 51437 wurden zusam-
mengelegt und weiterentwickelt, jedoch wurde der Referenzbereich
in den prospektiven Rechenregeln falschlicherweise auf das 95.
Perzentil festgelegt. Gemeint war auch initial schon das 5. Perzentil.
Daher wird der Referenzbereich entsprechend angepasst.

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Der Ol zur Uberpriifung der Indikationsstellung zum Eingriff an der
Karotis bei asymptomatischen Stenosen wurde stark liberarbeitet
und die ehemaligen Qualitatsindikatoren 603 und 51437 zusammen-
gelegt. Die Untermengen der offen-chirurgischen und katheterge-
stutzen Eingriffen werden in Form von Nebenkennzahlen berichtet
und kénnen fir eine Klarung der rechnerisch auffalligen Ergebnisse
im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens verwendet werden

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zéahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 60 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplinére Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens
zwei Fachdisziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurolo-
gie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karo-
tis erfolgt ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diag-
nostisches Verfahren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfah-
ren als auch weiteren Untersucher)

Nenner
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162400

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestuitzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Indikationsgruppe A beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit
asymptomatischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6
Monate kein neurologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Aus-
schluss von Patientinnen und Patienten mit Simultaneingriffen (Indi-
kationsgruppe D) und denen mit Karotiseingriffen unter besonderen
Bedingungen (Indikationsgruppe C).
Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) fn_Stenosegrad60 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft

Nenner (Formel) (fn_GG_0OffenChirurgisch | fn_GG_Kathetergestuetzt) &
fn_IndikA102

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_interdis

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad60
fn_Stenosegrad _NASCET

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2026 15



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162401

162401: Indikation bei symptomatischer Karotisste-
nose

Qualitatsziel Bei mdglichst vielen Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Karotisstenose
soll eine Revaskularisation nur durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad =50 %
(NASCET) vorliegt, die Indikationsstellung interdisziplinar, die Uberpriifung des Steno-
segrades erfolgt ist und eine Bildgebung des Hirnparenchyms vorliegt

Hintergrund

Bei der Indikationsstellung zur Karotis-Revaskularisation muss eine sorgfaltige Abwagung zwischen

dem Risiko des Eingriffs und dem Risiko eines erneuten Schlaganfalles im natirlichen Verlauf erfolgen.

Im Rahmen der Behandlung von symptomatischen Stenosen wird empfohlen, dass auch bei einer 50-
B9%igen Karotisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA - carotid endarterectomy) durchgefiihrt
werden sollte (Eckstein et al. 2020, SIGN et al. 2023). Es kann bei einer 50-99%igen Karotisstenose
auch eine kathetergesttitzte Karotis-Revaskularisation (CAS - carotid artery stenting) erwogen wer-
den. Fir beide Verfahren gilt laut ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracrani-
ellen Carotisstenose” (Eckstein et al. 2020), dass kein erhohtes OP-Risiko vorliegen sollte (Eckstein et
al. 2020). Die Komplikationsraten von CEA und CAS bei symptomatischer Karotisstenosen sollen fach-
neurologisch kontrolliert werden. Die wahrend des Krankenhausaufenthalts dokumentierte kombi-
nierte periprozedurale Schlaganfallrate und Letalitét soll bei allen (friih-)elektiven CEA oder CAS bei
maximal 4 % liegen (Eckstein et al. 2020).

Zusatzlich zu dem Stenosegrad wurden auf Basis der aktuellen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie
und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose” weitere Kriterien identifiziert, die eine angemes-
sene Indikationsstellung abbilden kénnen und zur Umsetzung im Rahmen der externen QS geeignet
erscheinen. Bei symptomatischen Karotisstenosen werden zusatzlich zum Stenosegrad die Kriterien
interdisziplindre Indikationsstellung, Uberpriifung des Stenosegrades und die Bildgebung des Hirnpa-

renchyms zur Uberpriifung der Indikationsstellung herangezogen.

Eine Indikation zur invasiven Behandlung soll nach Einschatzung der Experten, die an der Leitlinie mit-
gewirkt haben, interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Therapeutinnen und Therapeuten eine/-nin
der Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen erfahrenen Neu-
rologin bzw. Neurologen bei der Indikationsstellung einbeziehen (Eckstein et al. 2020, Naylor et al.
2023). Das Ziel des interdisziplindren Austausches bzgl. der Behandlung einer vorliegenden Karotisste-
nose ist, dass ein Konsens zwischen den Fachabteilungen erreicht wird und somit die fir die Patientin
oder den Patienten optimale Behandlung identifiziert wird. AuBerdem sollte im Rahmen der Indikati-
onsstellung zum Eingriff an der Karotis eine Uberpriifung des Stenosegrades erfolgen. Dabei sollte die
Einschatzung des Stenosegrades, welche in der Regel mittels Duplexsonographie getroffen wird, durch
eine weitere Untersuchungsmethode oder durch eine erneute duplexsonographische Untersuchung

© I0TIG 2026 16



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162401

durch einen weiteren Untersucher erfolgen (Eckstein et al. 2020, Naylor et al. 2023, SIGN et al. 2023).

Ziel der Uberpriifung des Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu bestatigen.

Laut Leitlinie ist es Expertenkonsens, dass bei symptomatischer Karotisstenose eine Bildgebung des
Hirnparenchyms erfolgen soll (Eckstein et al. 2020). Die Bildgebung dient zur Differenzierung zwischen
einer zerebralen Ischdmie und anderen intrakraniellen Ereignissen (z. B. einer intrazerebralen Blutung)
sowie zum Ausschluss anderer Ursachen fiir die neurologische Symptomatik (z. B. intrakranielle Tu-
more). Gleichzeitig kann bei vorliegender zerebraler Ischdmie ihre Ausdehnung bestimmt werden. Dies
hat in Abhangigkeit des Befundes Einfluss auf den Zeitpunkt einer invasiven Intervention an der Karo-

tis.

© I0TIG 2026 17



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162401

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

1= ja,asymptomatische Lasion
links

2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162401
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
25:B Uberpriifung des K 0= nein STENOSEGRADUEB
Stenosegrades er- 1= ja,durch einen zweiten Unter-
folgt sucher
2= ja, durch ein anderes diag-
nostisches Verfahren
3= ja, durch zweiten Untersucher
und ein anderes diagnosti-
sches Verfahren
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS

©1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162401
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27.3:B symptomatisches K ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K ja SOCAMELAESIOLINKS
30:B Erfolgte die Indikati- | M nein INDIKATINTERDIS
onsstellung zum Ein- ja
griff an der Karotis
durch mehrere
Fachdisziplinen?
31.1:B Neurologie K ja INDIKATNEURO
31.2:B GeféaBchirurgie K ja INDIKATGEF
31.3:B Interventionelle Ra- K ja INDIKATRADIO
diologie oder Neuro-
radiologie
31.4:B Angiologie K ja INDIKATANGIO
31.5:B Kardiologie K ja INDIKATKARDIO
31.6:B Kardiochirurgie K ja INDIKATKARDIOCH]I
32:B Ist eine Bildgebung M nein INDIKATBILD
des Hirnparenchyms ja
vor dem Eingriff er-
folgt? unbekannt
35:PROZ Wievielte Prozedur M LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M rechts ZUOPSEITE
links
42:PROZ Art des Eingriffs M Offene Operation ARTEINGRIFF
PTA / Stent
Umstieg PTA / Stent auf of -
fene Operation
PTA und PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur

©1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162401
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) .
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergesttitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

©1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162401

Eigenschaften und Berechnung

ID

162401

Bezeichnung

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 >x % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2026 >x % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Die ehemaligen Qualitatsindikatoren 604 und 51443 wurden zusam-
mengelegt und weiterentwickelt, jedoch wurde der Referenzbereich
in den prospektiven Rechenregeln falschlicherweise auf das 95.
Perzentil festgelegt. Gemeint war auch initial schon das 5. Perzentil.
Daher wird der Referenzbereich entsprechend angepasst.

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Der Ol zur Uberpriifung der Indikationsstellung zum Eingriff an der
Karotis bei symptomatischen Stenosen wurde stark tberarbeitet
und die ehemaligen Qualitatsindikatoren 604 und 51443 zusammen-
gelegt. Die Untermengen der offen-chirurgischen und katheterge-
stutzen Eingriffen werden in Form von Nebenkennzahlen berichtet
und kénnen fir eine Klarung der rechnerisch auffalligen Ergebnisse
im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens verwendet werden.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zéahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 50 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplinére Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens
zwei Fachdisziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurolo-
gie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karo-
tis erfolgt ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diag-
nostisches Verfahren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfah-
ren als auch weiteren Untersucher)

und

- eine Bildgebung des Hirnparenchyms erfolgt ist

Nenner
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162401

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestuitzte
Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Indikationsgruppe B beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit
symptomatischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6
Monate ein neurologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Aus-
schluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indi-
kationsgruppe C) und von Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D)
Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) fn_Stenosegrads0 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft &
fn_Indik_BildHirnparenchym

Nenner (Formel) (fn_GG_0OffenChirurgisch | fn_GG_Kathetergestuetzt) &
fn_IndikB102

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_BildHirnparenchym
fn_Indik_interdis
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad50
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 52240

52240: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei
asymptomatischer Karotisstenose als Simultanein-
griff mit aortokoronarer Bypassoperation

Qualitatsziel Keine periprozeduralen Schlaganfalle oder Todesfalle

Hintergrund

Die Karotisthrombendarteriektomie ist eine Operation, die dem Schlaganfall vorbeugen soll. Das Risiko
der Operation darf daher das Risiko bei natlrlichem Verlauf nicht bersteigen. Eine kombinierte offen-
chirurgische Karotis-Revaskularisation kann bei entsprechender Indikation zusammen mit einer aor-
tokoronaren Bypassoperation durchgefihrt werden, um einem ischamischen Schlaganfall durch eine
hamodynamisch relevante Karotisstenose unter den besonderen Bedingungen der extrakorporalen
Zirkulation vorzubeugen (Timaran et al. 2008).

Nach individueller interdisziplinarer Einschatzung ist auf der Basis der ,S3-Leiltinie zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge der extracraniellen Karotisstenose” (Eckstein et al. 2020) eine simultane Ver-
sorgung unter Umstanden gerechtfertigt und soll in Abh&ngigkeit von der klinischen Symptomatik,
dem Grad der Dringlichkeit und der Schwere der Karotisstenose und der koronaren Herzkrankheit ge-

plant werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 52240

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

1= ja,asymptomatische Lasion
links

2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

© I0TIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 52240
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS

©I1QTIG 2026
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ID: 52240
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
52:PR0OZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintréchtigung (kann trotz
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 52240

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

6=

leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (benétigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

Rankin 5: schwere Behinde-
rung (bendtigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

Rankin 6: Tod

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 52240

Eigenschaften und Berechnung

ID

52240

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle bei offen-chirurgi-
scher Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisste-
nose als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 Sentinel Event
Referenzbereich 2026 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens sollte insbesondere ge-
klart werden, ob die Karotis-Revaskularisation von Fachérztinnen
und Facharzten flir Herzchirurgie oder von Facharztinnen und
Facharzten fur GefaBchirurgie durchgefiihrt wurde, ob die Karotis-
Revaskularisation vor, wahrend, nach oder ohne extrakorporale Zir-
kulation durchgefiihrt wurde und ob (bei Verwendung der extrakor-
poralen Zirkulation) der Eingriff in Hypothermie erfolgte.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine e-
lektive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asympto-
matischer Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren By-
passoperation durchgefihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 52240

Zéhler (Formel)

case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%

1 ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_asymptomatischerBypass

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad _NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11704

11704: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle

Hintergrund

In der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisste-
nose” (Eckstein et al. 2020) wurden, abhangig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik,
Werte flir das perioperative Schlaganfall-und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten werden
dirfen, damit der prophylaktische Effekt des operativen Eingriffs erhalten bleibt (Eckstein 2020). Die
European Stroke Organisation empfiehlt, dass das Risiko fiir einen Schlaganfall oder Tod in Folge des
offen-chirurgischen Eingriffs bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose so
gering wie mdglich, idealerweise jedoch unter 2 % liegen sollte (Bonati et al. 2021). Bei Patientinnen und
Patienten mit einer 70 bis 99 %igen symptomatischen Karotisstenose wird empfohlen eine offen-chi-
rurgische Karotis-Revaskularisation durchzufihren, um das Risiko eines in Folge der Karotisstenose
auftretenden Schlaganfalls zu reduzieren, sofern das geschatzte Morbiditats- und Mortalitatsrisiko bei
weniger als 6 % liegt (Kleindorfer et al. 2021, Stroke Foundation 2022). Um das Risiko flir Komplikatio-
nen aufgrund des offen-chirurgischen Eingriffs zu reduzieren, wird empfohlen, dass Patientinnen und
Patienten mit einer symptomatischen Karotisstenose von Operateuren behandelt werden sollten, bei
denen in weniger als 6 % der behandelten Falle periprozedurale Schlaganfalle und Todesfalle auftreten
(Kleindorfer et al. 2021).

Die perioperative Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchgefihr-
ten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren wie
Stenosegrad, klinische Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassifikation und
kontralaterale Stenose > 75 % (NASCET) (Eckstein 2020). Fiir einen fairen Vergleich zwischen Kranken-
hausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung berlicksichtigt patien-
tenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass
nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Ent-
wicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer berlcksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risiko-
faktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt

werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11704

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

1= ja,asymptomatische Lasion
links

2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11704
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11704
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
52:PR0OZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
neurologischen Defi- Defizit nachweisbar
zits 1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintréchtigung (kann trotz
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ID: 11704

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

6=

leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (benétigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

Rankin 5: schwere Behinde-
rung (bendtigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

Rankin 6: Tod

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11704

Eigenschaften und Berechnung

ID

1704

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus - of-
fen-chirurgisch

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung
eines festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in
einem Qualitatsindikator betrachtet werden, ist fiir diesen Indikator
das 95. Perzentil als Referenzbereich definiert.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

ASA

Alter

BMI

Diabetes mellitus

Praoperative Nierenersatztherapie
Praoperativer Kreatininwert
Kontralaterale Stenose
Indikationsgruppen bzw. deren Inhalte
Gabe gerinnungshemmender Medikation
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)
Schweregrad der Behinderung
Rezidiveingriff

Notfall bei Aufnahme

Préoperativer Schlaganfall

Rechenregeln
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11704

Erlauterung der Rechenregel

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patien-
tinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit
Ausnahme von Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgeflihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganfallen oder symptoma-
tischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganféllen oder symptomati-
schen intrakraniellen Blutungen oder Todesféallen, risikoadjustiert nach
logistischem Karotis-Score fiir ID 11704

Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elek-
tive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassopera-
tion durchgefiihrt wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat
betrachtet werden, werden diese Patientinnen und Patienten im vorlie-
genden Indikator aus dem Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich
als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko
der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

0_1704

Nenner (Formel)

E_11704

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0_1704

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

1704

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an ischdmischen
Rechenregel Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug 10/2:B
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11704

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~
(APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%1|
ENTLGRUND %==% "07"),

Zahl
anier meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRAD-

NEUDEFI) | ENTLGRUND %==% "07"),
TRUE ~ FALSE)
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_11704

Bezug zu QS-Ergebnis- 704

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an ischamischen Schlag-
anfallen oder symptomatischen intrakrani-

Rechenregel ellen Blutungen oder Todesfallen, risikoad-
justiert nach logistischem Karotis-Score fir
ID 11704

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_11704
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_11704

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11704

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11724

1724: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

Hintergrund

Ein invalidisierender perioperativer Schlaganfall oder Tod beschreibt die schwerwiegendste Komplika-
tion der Karotis-Revaskularisation. Diese Transparenzkennzahl betrachtet daher die risikoadjustierte
Rate aller invalidisierenden Schlaganfalle oder Todesfalle. Invalidisierende Schlaganfalle machen ei-
nen Anteil von etwa 50 % aller perioperativen Schlaganfélle bei der Karotis-Revaskularisation aus (Rot-
hwell et al. 2003, Halliday et al. 2004).

Die perioperative Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchgefihr-
ten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren wie
Stenosegrad, klinische Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassifikation und
kontralaterale Stenose > 75 % (NASCET) (Eckstein 2020). Fiir einen fairen Vergleich zwischen Kranken-
hausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patien-
tenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass
nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der
Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Ent-
wicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die magliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch
die Leistungserbringer berlicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen
Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risiko-
faktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt

werden.
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11724

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

1= ja,asymptomatische Lasion
links

2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulare

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 11724
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotisiasion links (e- 2 = ipsilaterale Hemisphéaren TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
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ID: 11724
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
52:PR0OZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI

neurologischen Defi-
zits

Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintréchtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2= Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)
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ID: 11724

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintréchtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrdchtigung (kann ohne
Hilfe weder der Korperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin 5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11724

Eigenschaften und Berechnung

ID

1724

Bezeichnung

Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Kranken-
haus - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

ASA

BMI

Diabetes mellitus

Praoperative Nierenersatztherapie
Praoperativer Kreatininwert
Kontralaterale Stenose
Indikationsgruppen bzw. deren Inhalte
Gabe gerinnungshemmender Medikation
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)
Schweregrad der Behinderung
Rezidiveingriff

Notfall bei Aufnahme

Préoperativer Schlaganfall

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfal-
len (Rankin 4, 5, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 11724

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit
Ausnahme von Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Ka-
rotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation
durchgefiihrt wurde

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4,
5, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur ID 1724

Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elek-
tive offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassopera-
tion durchgefiihrt wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat
betrachtet werden, werden diese Patientinnen und Patienten in der
vorliegenden Transparenzkennzahl aus dem Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich
als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko
der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) 0_11724

Nenner (Formel) E_11724

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_11724
Bezug zu 0S-Ergebnis- 1724

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an schweren ischami-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
Rechenregel . . .
schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesféllen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) | ENTLGRUND
%==%"07"
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 11724

fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner Ifn_asymptomatischerBypass
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_M724

Bezug zu 0S-Ergebnis- 1794

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an schweren ischdmi-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder

Rechenregel schweren symptomatischen intrakraniellen

g Blutungen (Rankin 4, 5, 8) oder Todesfallen,

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur ID 1724

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_11724
fn_GG_OffenChirurgisch &

Nenner .
Ifn_asymptomatischerBypass

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_asymptomatischerBypass

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_11724

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Gruppe: Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todes-
falle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Bezeichnung Gruppe

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel

Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162301

162301: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 162301
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
© I0TIG 2026 50




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162301
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162301

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrénkt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162301

Eigenschaften und Berechnung

ID

162301

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
1 ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162301

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 605

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

156:B

Lag vor der Prozedur
ein Schlaganfall vor?

0= nein

1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff

2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff

VORPROZSCHLAG

16:B

Karotislasion rechts

0= nein, keine Lasion rechts

1= ja,asymptomatische Lasion
rechts

2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der La-
sion assoziiert ist)

ASYMPCAROTIS

17.1:B

symptomatische Ka-
rotislasion rechts (e-
lektiv)

1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9= sonstige

SYMPCAROELEK

17.2:B

symptomatische Ka-
rotisldsion rechts
(Notfall)

1= Crescendo-TIA (rezidivierend
auftretendes, transientes, fo-
kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9= sonstige

SYMPCARONOT

18.1:B

Zeitraum letztes Er-
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflUhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

in Tagen

ZEITEREIGOP
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 605
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 605
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 605

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrénkt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 605

Eigenschaften und Berechnung

ID 605

Bezeichnung Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028

Erfassungsjahr 2027
Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich -

2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung Das dazugehdrige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 606
abgebildet.

Rechenregeln Zahler
Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten
Nenner
Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralate-
rale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag.

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-

TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),
meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 605

%==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102 &
({fn_Stenosegrad75_Kontralateral |
is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral))

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 606

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

156:B

Lag vor der Prozedur
ein Schlaganfall vor?

0= nein

1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff

2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff

VORPROZSCHLAG

16:B

Karotislasion rechts

0= nein, keine Lasion rechts

1= ja,asymptomatische Lasion
rechts

2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der La-
sion assoziiert ist)

ASYMPCAROTIS

17.1:B

symptomatische Ka-
rotislasion rechts (e-
lektiv)

1= Amaurosis fugax ipsilateral
2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9= sonstige

SYMPCAROELEK

17.2:B

symptomatische Ka-
rotisldsion rechts
(Notfall)

1= Crescendo-TIA (rezidivierend
auftretendes, transientes, fo-
kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)

9= sonstige

SYMPCARONOT

18.1:B

Zeitraum letztes Er-
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlick-
zuflUhren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

in Tagen

ZEITEREIGOP
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ID: 606
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 606
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 606

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrénkt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 606

Eigenschaften und Berechnung

ID

606

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 605
abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, und bei denen ein kontralateraler Verschluss
oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zahler (Formel)

case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),
meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
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ID: 606

%==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102 &
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026

66




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51859

51859: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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ID: 51859
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 51859
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestiitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL

trakranielle Blutung
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ID: 51859

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrénkt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 51859

Eigenschaften und Berechnung

ID

51859

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%
1 ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51859

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikB102

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 162300

162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Kom-
plikationen kommen. Dazu zahlen gemaB der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose” insbesondere Nervenlasionen, Nachblutungen sowie
Wundinfektionen der Naht (Eckstein et al. 2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fir Patientinnen und Patienten von hoher
Bedeutung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintréchtigen kdnnen (Eckstein et al.
2020). Eine niedrige Komplikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-
Revaskularisation vermeiden und zum Erhalt einer guten Lebensqualitat der Patientinnen und Patien-

ten beitragen.

Das Risiko einer Nervenlasion betragt in Deutschland im Jahr 2016 bei 25.878 durchgeflihrten offen-
chirurgischen Karotis-Revaskularisationen 1,2 % (IQTIG 2017). OP-pflichtige Nachblutungen werden in
2,2 % aller offen-chirurgischen Eingriffe beobachtet (IQTIG 2017). Der Anteil an postoperativen Wundin-
fektionen nach offen-chirurgischen Revaskularisationen liegt zwischen 0,2 % bis 2,0 % (European Ca-

rotid Surgery Trialists' Collaborative Group 1998, Ferguson et al. 1999).

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (Eckstein et al. 2020). Die Er-
gebnisse der Kennzahl geben den Leistungserbringern somit die Moglichkeit, die eigenen Komplikati-
onsraten mit denen anderer Krankhauser zu vergleichen.

Darlber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern
unmittelbare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Kom-
plikationsrate beeinflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert
(Eckstein et al. 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt
auch vom Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (Eckstein et al. 2020). In der Folge
ist die Inzidenz von lokalen Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflus-
sen. Da die Transparenzkennzahl vornehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden
der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjustierung verzichtet.

Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-
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Revaskularisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeuti-

scher Methoden die Komplikationsrate zu minimieren.
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ID: 162300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
53:PR0OZ lokale Komplikatio- M 0= nein KOMPLIKAT
nen 1= ja
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 162300

Eigenschaften und Berechnung

ID

162300

Bezeichnung

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chi-
rurgisch

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikatio-
nen (OP-pflichtige Nachblutung, Nervenl&sion als Folge des Ein-
griffs, Karotisverschluss, behandlungspflichtige Komplikationen an
der Punktionsstelle, Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation durchgeflihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

KOMPLIKAT %==% 1

Nenner (Formel)

fn_GG_OffenChirurgisch

Verwendete Funktionen

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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51873: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle

Hintergrund

In der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisste-
nose” (Eckstein et al. 2020) wurden, abhangig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik,
Werte flir das periprozedurale Schlaganfall- und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten wer-
den dlrfen, damit der prophylaktische Effekt des Eingriffs erhalten bleibt (Eckstein et al. 2020). Die Eu-
ropean Stroke Organisation empfiehlt, dass das Risiko fir einen Schlaganfall oder Tod in Folge des ka-
thetergestltzten Eingriffs bei Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose so
gering wie mdglich, idealerweise jedoch unter 2 % liegen sollte (Bonati et al. 2021). Um das Risiko flr
Komplikationen aufgrund des kathetergestitzten Eingriffs zu reduzieren, wird empfohlen, dass Pati-
entinnen und Patienten mit einer symptomatischen Karotisstenose von Operateuren behandelt werden
sollten, bei denen in weniger als 6 % der behandelten Falle periprozedurale Schlaganfalle und Todes-
falle auftreten (Kleindorfer et al. 2021).

Die periprozedurale Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchge-
fUhrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren.
Far einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert.
Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwen-
dung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt ge-
statten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtun-
gen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der
Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt werden.
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ID: 51873

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

neurologischen Defi-
zits

Defizit nachweisbar

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja,Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
51.4:PROZ | ischamischer K 1= ja APOPLEX
Schlaganfall
51.5:PROZ | symptomatische in- K 1= ja BLUTUNGJL
trakranielle Blutung
52:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin 0: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
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ID: 51873

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2= Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b: schwere Behinde-
rung (bendétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

57.1:B Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

in Tagen

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026

80




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51873

Eigenschaften und Berechnung

ID

51873

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Krankenhaus - ka-
thetergestitzt

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 <x(95. Perzentil)
Referenzbereich 2026 <x (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung
eines festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in
einem Qualitatsindikator betrachtet werden, ist fiir diesen Indikator
das 95. Perzentil als Referenzbereich definiert.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

ASA

Alter

BMI

Diabetes mellitus

Praoperative Nierenersatztherapie
Praoperativer Kreatininwert
Kontralaterale Stenose
Indikationsgruppen bzw. deren Inhalte
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)
Schweregrad der Behinderung
Rezidiveingriff

Notfall bei Aufnahme

Préoperativer Schlaganfall

Gabe gerinnungshemmender Medikation

Rechenregeln
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ID: 51873

Erlauterung der Rechenregel

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patien-
tinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine ka-
thetergesttitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine katheter-
gestutzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hdmodynamischen Schlaganfalls
durchgeflihrt wurde

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganfallen oder symptoma-
tischen intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganféllen oder symptomati-
schen intrakraniellen Blutungen oder Todesféallen, risikoadjustiert nach
logistischem Karotis-Score fiir ID 51873

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich
als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko
der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen
kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeftihrt
wurde, da flir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko be-
steht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisa-
tionen nicht vergleichbar ist.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

0_51873

Nenner (Formel)

E_51873

Kalkulatorische Kennzahlen

0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0_51873

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

51873

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an ischdmischen
Rechenregel Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen

Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~

(APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%1|
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ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRAD-
NEUDEFI) | ENTLGRUND %==% "07"),
TRUE ~ FALSE)

fn_GG_Kathetergestuetzt &

N
enner I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1.2)

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_51873

Bezug zu 0S-Ergebnis- 51873

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an ischamischen Schlag-
anfallen oder symptomatischen intrakrani-

Rechenregel ellen Blutungen oder Todesfallen, risikoad-
justiert nach logistischem Karotis-Score fiir
ID 51873

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_51873
fn_GG_Kathetergestuetzt &

Nenner .
I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_51873

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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51865: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder
Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfélle (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfalle

Hintergrund

Ein invalidisierender periprozeduraler Schlaganfall oder Tod beschreibt die schwerwiegendste Kom-
plikation der Karotis-Revaskularisation. Diese Transparenzkennzahl betrachtet daher die risikoadjus-
tierte Rate aller invalidisierenden Schlaganfalle oder Todesfalle. Invalidisierende Schlaganfalle machen
einen Anteil von etwa 50 % aller perioperativen Schlaganfalle bei der Karotis-Revaskularisation aus
(Rothwell et al. 2003, Halliday et al. 2004).

Die periprozedurale Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchge-
fuhrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren.
Far einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert.
Die Risikoadjustierung berlcksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis syste-
matisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst
werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwen-
dung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die
mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer bericksichtigt. Insgesamt ge-
statten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener
Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtun-
gen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der
Berechnung dieses Indikators berlcksichtigt werden.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

neurologischen Defi-
zits

Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2= Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= 0Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja,Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestuitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
52:PROZ Schweregrad des K 0= Rankin O: kein neurologisches | GRADNEUDEFI
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Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin b: schwere Behinde-
rung (bendétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

57.1:B Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

in Tagen

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51865

Eigenschaften und Berechnung

ID

51865

Bezeichnung

Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesféalle im Kranken-
haus - kathetergestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle
verwendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung
vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung ver-
wendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Alter

ASA

BMI

Diabetes mellitus

Praoperative Nierenersatztherapie
Praoperativer Kreatininwert
Kontralaterale Stenose
Indikationsgruppen bzw. deren Inhalte
Glomerulére Filtrationsrate (GFR)
Schweregrad der Behinderung
Rezidiveingriff

Notfall bei Aufnahme

Préoperativer Schlaganfall

Gabe gerinnungshemmender Medikation

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischdmischen Schlaganfal-
len (Rankin 4,5,6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blu-
tungen (Rankin 4,5,6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

87



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51865

Erlauterung der Rechenregel

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine ka-
thetergesttitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde unter
Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine katheter-
gestltzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls
durchgefiihrt wurde

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganfallen (Rankin 4,
5, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Ran-
kin 4, 5, 8) oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur ID 51865

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein of-
fen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich
als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko
der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen
kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgeftihrt
wurde, da flir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko be-
steht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisa-
tionen nicht vergleichbar ist.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) 0_51865
Nenner (Formel) E_51865
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_51865
Bezug zu QS-Ergebnis- 51865
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an schweren ischami-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder
Rechenregel . . .
schweren symptomatischen intrakraniellen
Blutungen (Rankin 4, 5, 6) oder Todesféllen
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) | ENTLGRUND
%==%"07"
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51865

fn_GG_Kathetergestuetzt &

Nenner I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2)
Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_51865

Bezug zu 0S-Ergebnis- 51865

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an schweren ischdmi-
schen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6) oder

Rechenregel schweren symptomatischen intrakraniellen

g Blutungen (Rankin 4, 5, 8) oder Todesfallen,

risikoadjustiert nach logistischem Karotis-
Score fur 1D 51865

Operator Summe

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler fn_KarotisScore_51865
fn_GG_Kathetergestuetzt &

Nenner .
I(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IstErsteOP
fn_KarotisScore_51865

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Gruppe: Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfdlle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todes-
falle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Bezeichnung Gruppe

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestitzt

Qualitatsziel

Mdglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund

©1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162304

162304: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162304
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
© I0TIG 2026 92




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162304
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING

taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

1= aorto-koronarer Bypass

2= periphere arterielle Rekon-
struktion

3= Aortenrekonstruktion

4= PTA/ Stentintrakraniell

5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

7= retrograder PTA-Stent A. ca-

rotis communis
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 162304

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

9= sonstige

51.4:PROZ

ischamischer
Schlaganfall

APOPLEX

51.5:PR0OZ

symptomatische in-
trakranielle Blutung

1= ja

BLUTUNGJL

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin 5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162304

Eigenschaften und Berechnung

ID

162304

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestutzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine kathetergesttitzte akute Schlaganfallbehandlung
in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
flhrt wurde, da flir diese Falle ein deutlich h6heres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-
Revaskularisationen nicht vergleichbar ist.

© I0TIG 2026
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 162304

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%

T1ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51445

51445: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - ka-
thetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlck-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51445
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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98
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51445
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING

taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

1= aorto-koronarer Bypass

2= periphere arterielle Rekon-
struktion

3= Aortenrekonstruktion

4= PTA/ Stentintrakraniell

5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

7= retrograder PTA-Stent A. ca-

rotis communis
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51445

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

9= sonstige

51.4:PROZ

ischamischer
Schlaganfall

APOPLEX

51.5:PR0OZ

symptomatische in-
trakranielle Blutung

1= ja

BLUTUNGJL

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin 5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat

©I1QTIG 2026

100



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51445

Eigenschaften und Berechnung

ID

51445

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl
51448 abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralate-
rale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie unter Ausschluss von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte akute
Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder der Be-
handlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls durchge-
fihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51445

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
fUhrt wurde, da fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-
Revaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser
Falle erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGJL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel) (fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &

(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) &
({fn_Stenosegrad75_Kontralateral |
is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral))

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad _NASCET
fn_Stenosegrad _NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51448

51448: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfélle im Krankenhaus bei

asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - kathe-

tergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCAROTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurlck-
zuflihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
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ID: 51448
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja,asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizitim
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufiih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING

taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

1= aorto-koronarer Bypass

2= periphere arterielle Rekon-
struktion

3= Aortenrekonstruktion

4= PTA/ Stentintrakraniell

5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

7= retrograder PTA-Stent A. ca-

rotis communis
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ID: 51448

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

9= sonstige

51.4:PROZ

ischamischer
Schlaganfall

APOPLEX

51.5:PR0OZ

symptomatische in-
trakranielle Blutung

1= ja

BLUTUNGJL

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin 5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51448

Eigenschaften und Berechnung

ID 51448

Bezeichnung Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - kathetergestitzt

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028

Erfassungsjahr 2027
Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich -

2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung Das dazugehdrige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl
51445 abgebildet.

Rechenregeln Zahler
Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten
Nenner
Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde, und bei denen ein kontralateraler Verschluss
oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie un-
ter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine ka-
thetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Throm-
bektomie oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen
Schlaganfalls durchgefihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein

offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
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nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
fUhrt wurde, da fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestitzten Karotis-Re-
vaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser Falle
erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) case_when(meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLU-
TUNGUL %==% 1| ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE)

Nenner (Formel) (fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))) &
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad _NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51860

51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus bei

symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitz2

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
15:B Lag vor der Prozedur | M 0= nein VORPROZSCHLAG
ein Schlaganfall vor? 1= ja,ischamischer Schlaganfall
mit Rankin 0-5 vor elektivem
Eingriff
2= ja, akuter/progredienter is-
chamischer Schlaganfall vor
Notfall-Eingriff
16:B Karotislasion rechts M 0= nein, keine Lasion rechts ASYMPCARQOTIS
1= ja,asymptomatische Lasion
rechts
2= ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
rotislasion rechts (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
17.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOT
rotislasion rechts auftretendes, transientes, fo-
(Notfall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOP
eignis, das auf die
Stenose an der rech-
ten Karotis zurtick-
zufihren ist, bis zum
ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
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KARQOTIS - Karotis-Revaskularisation

ID: 51860
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
1= ja, asymptomatische Lasion
links
2= ja, symptomatische Lasion
links (cerebrale oder okulére
Symptomatik, die mit der L&-
sion assoziert ist)
20.1:B symptomatische Ka- | K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
rotislasion links (e- 2= ipsilaterale Hemispharen TIA
lektiv) )
9= sonstige
20.2:B symptomatische Ka- | K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend | SYMPCARONOTLINKS
rotisldsion links (Not- auftretendes, transientes, fo-
fall) kal-neurologisches Defizit im
Versorgungsgebiet der Arte-
ria carotis interna m. zuneh-
mender Frequenz, mehreren
Episoden an einem oder meh-
reren Tagen m. zunehmender
Dauer und zunehmendem
Schweregrad)
9= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Er- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
eignis, das auf die
Stenose an der linken
Karotis zurlickzufih-
ren ist, bis zum ers-
ten Eingriff an dieser
Seite wahrend dieses
Aufenthaltes
23:B Stenosegrad rechts M in Prozent STENOSEGRADR
(nach NASCET-Krite-
rien)
24:B Stenosegrad links M in Prozent STENOSEGRADL
(nach NASCET-Krite-
rien)
27.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQ
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
27.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
27.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILING
Coiling
27.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
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ID: 51860
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
29.1:B exulzerierende K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
Plagues mit throm-
botischer Auflage-
rung
29.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
29.3:B symptomatisches K 1= ja SOCACOILINGLINKS
Coiling
29.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
35:PROZ Wievielte Prozedur M = LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2= links
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA / Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
43:PROZ Erfolgte eine kathe- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
tergestitzte akute 1= ja, Thrombektomie
Schlaganfallbehand- ] )
lung? 2= ja, Behandlung eines akuten
hamodynamischen Schlagan-
falls
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING

taneingriff am arteri-
ellen GefaBsystem?

1= aorto-koronarer Bypass

2= periphere arterielle Rekon-
struktion

3= Aortenrekonstruktion

4= PTA/ Stentintrakraniell

5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation

6= kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie

7= retrograder PTA-Stent A. ca-

rotis communis
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Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

9= sonstige

51.4:PROZ

ischamischer
Schlaganfall

APOPLEX

51.5:PR0OZ

symptomatische in-
trakranielle Blutung

1= ja

BLUTUNGJL

52:PROZ

Schweregrad des
neurologischen Defi-
zits

0= Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: keine relevante Be-
eintrachtigung (kann trotz
leichter Symptome Alltagsak-
tivitdten verrichten)

2 = Rankin 2: leichte Beeintrach-
tigung (kann sich ohne Hilfe
versorgen, ist aber einge-
schrankt)

3= Rankin 3: mittelschwere Be-
eintrachtigung (bendtigt Hilfe
im Alltag, kann aber ohne
Hilfe gehen)

4= Rankin 4: héhergradige Be-
eintrachtigung (kann ohne
Hilfe weder der Kérperpflege
nachgehen noch laufen)

5= Rankin 5: schwere Behinde-
rung (benétigt standige pfle-
gerische Hilfe, bettlagerig, in-
kontinent)

6= Rankin 6: Tod

GRADNEUDEFI

57.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51860

Eigenschaften und Berechnung

ID

51860

Bezeichnung

Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Krankenhaus bei
symptomatischer Karotisstenose - kathetergestitz?

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder
symptomatischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Pati-
entinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen
im ersten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde unter Ausschluss von Patientinnen und Patien-
ten, bei denen eine kathetergesttitzte akute Schlaganfallbehandlung
in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Ebenso ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen kathetergestitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchge-
flhrt wurde, da flir diese Falle ein deutlich h6heres Komplikationsri-
siko besteht, das mit den elektiven kathetergestiitzten Karotis-
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KAROQTIS - Karotis-Revaskularisation
ID: 51860

Revaskularisationen nicht vergleichbar ist. Die Auswertung dieser
Falle erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

case_when(

meta_spezjahr %>=% 2023 ~ (APOPLEX %==% 1| BLUTUNGJL %==%

11 ENTLGRUND %==% "07"),

meta_spezjahr %<% 2023 ~ (lis.na(GRADNEUDEFI) | ENTLGRUND
%==% "07"),

TRUE ~ FALSE

)

Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikB102 &
(KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 162303

162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im
Krankenhaus - kathetergestutzt

Qualitatsziel Mdglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Kompli-
kationen kommen. Dazu zahlen gemaB der S3-Leitlinie Nervenlasionen, Nachblutungen sowie Wundin-
fektionen der Naht (Eckstein et al. 2020). Zudem kann es bei kathetergestiitzten Eingriffen zu Blu-
tungskomplikationen an der Punktionsstelle kommen. Eine postinterventionelle Uberwachung dieser

Komplikationen ist gemaB S3-Leitlinie zwingend erforderlich (Eckstein et al. 2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fir Patientinnen und Patienten von hoher
Bedeutung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigen kdnnen (Eckstein et al.
2020). Eine niedrige Komplikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-
Revaskularisation vermeiden und zum Erhalt einer guten Lebensqualitat der Patientinnen und Patien-
ten beitragen.

Das Risiko einer Nervenlasion betragt in Deutschland im Jahr 2016 bei 6.507 durchgefiihrten katheter-
gestiitzten Karotis-Revaskularisationen 0,02 % (IQTIG 2017). OP-pflichtige Nachblutungen werden in 0,2
% aller kathetergestltzten Eingriffe beobachtet (IQTIG 2017). Der Anteil an behandlungspflichtigen
Komplikationen an der Punktionsstelle liegt bei 1,7 % (IQTIG 2017). Fiir postoperative Wundinfektionen
wird eine Rate von 0,1 % angegeben (Carotid Stenting Trialists' Collaboration 2010).

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (Eckstein et al. 2020). Die Er-
gebnisse der Kennzahl geben den Leistungserbringern somit die Moglichkeit, die eigenen Komplikati-

onsraten mit denen anderer Leistungserbringer zu vergleichen.

Darlber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern
unmittelbare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Kom-
plikationsrate beeinflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert
(Eckstein et al. 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt
auch vom Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (Eckstein et al. 2020). In der Folge
ist die Inzidenz von lokalen Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflus-
sen. Da die Transparenzkennzahl vornehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden

der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjustierung verzichtet.
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Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-
Revaskularisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeuti-
scher Methoden die Komplikationsrate zu minimieren.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
53:PR0OZ lokale Komplikatio- M 0= nein KOMPLIKAT
nen 1= ja
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 162303

Eigenschaften und Berechnung

ID

162303

Bezeichnung

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - katheter-
gestitzt

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2028
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2027 -
Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikatio-
nen (OP-pflichtige Nachblutung, Nervenl&sion als Folge des Ein-
griffs, Karotisverschluss, behandlungspflichtige Komplikationen an
der Punktionsstelle, Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine
kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug

10/2:B

Zéhler (Formel)

KOMPLIKAT %==% 1

Nenner (Formel)

fn_GG_Kathetergestuetzt

Verwendete Funktionen

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
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Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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161800: Postprozedurale fachneurologische Untersu-
chung

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten nach einer Karotis-Revaskulari-
sation eine fachneurologische Untersuchung

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer Karotis-Revaskularisation kann es zu Komplikationen kommen, die mit
neurologischen Defiziten einhergehen kénnen. Vor diesem Hintergrund wird eine fachneurologische
Untersuchung der Patientinnen und Patienten nach einer Karotis-Revaskularisation gefordert. Dies
entspricht der Empfehlung in der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der
extracraniellen Carotisstenose”, die eine fachneurologische Kontrolle der Komplikationsraten nach ei-
ner Karotis-Revaskularisation vorsieht (Eckstein et al. 2020, SIGN et al. 2023).

In einem systematischen Review von Rothwell et al. (1996) konnte gezeigt werden, dass die Komplikati-
onsraten nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation und die Durchfiihrung einer fach-
neurologischen Untersuchung im Anschluss an den Eingriff zusammenhéangen. So war die Komplikati-
onsrate in Studien, bei denen eine Neurologin oder ein Neurologe eine postprozedurale Untersuchung
durchfihrte im Durchschnitt dreimal héher als in denjenigen Studien, in denen keine fachneurologi-
sche Beurteilung stattfand. Folglich schlagen die Autoren vor, dass die Komplikationsraten nach Karo-
tis-Revaskularisation unabhangig von einem Neurologen validiert werden sollten. Ahnliche Erkennt-
nisse lassen sich auch aus einer retrospektiven Auswertung des Deutschen Karotisstent-Registers
ableiten (Theiss et al. 2004). Hier konnte dargestellt werden, dass anteilig mehr voriibergehende und
dauerhafte neurologische Defizite nach kathetergestitzten Karotis-Revaskularisationen diagnostiziert
wurden, wenn im Anschluss an den Eingriff eine Untersuchung von einem Neurologen durchgefihrt
wurde. Die Autoren weisen allerdings auch darauf hin, dass hier teilweise ein negativer Selektionsbias
vorliegen kénnte, da eine fachneurologische Vorstellung insbesondere dann angefordert wird, wenn
bei der Patientin oder dem Patienten eine neurologische Symptomatik wahrend oder nach dem Ein-
griff beobachtet wurde.

Far die Patientinnen bzw. den Patienten ist eine fachneurologische Untersuchung von hoher Bedeu-
tung, da sie die umfangliche und objektive Diagnose neurologischer Defizite im Anschluss an eine Ka-
rotis-Revaskularisation sicherstellt. Dies wiederum ermdglicht die zeitnahe Einleitung therapeutischer
MaBnahmen, um negative gesundheitliche Folgen der Karotis-Revaskularisation zu vermeiden. Zur Si-
cherstellung einer mdglichst objektiven Bewertung der Komplikationsraten misst auch die Europai-
sche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie (ESVS) in ihrer Leitlinie der unabh&ngigen Untersuchung im An-

schluss eines Karotiseingriffs, einen hohen Stellenwert bei (Naylor et al. 2018).
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ID: 161800

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
35:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
42:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3= Umstieg PTA/ Stent auf of-
fene Operation
4= PTAund PTA/Stent als Zu-
gang zu intrakranieller Proze-
dur
5= Offene Operation als Zugang
zu intrakranieller Prozedur
6= Umstieg offen-chirurgische
Operation auf PTA/Stent
44:PROZ Erfolgte ein Simul- M 0= nein SIMULTANEING
taneingriff am arteri- 1= aorto-koronarer Bypass
ellen GefaBsystem? ) )
2= periphere arterielle Rekon-
struktion
3= Aortenrekonstruktion
4= PTA/ Stentintrakraniell
5= isolierte oder kombinierte
Herzklappenoperation
6 = kathetergestlitzte, intrakrani-
elle Thrombektomie
7= retrograder PTA-Stent A. ca-
rotis communis
9= sonstige
49.2:PR0OZ | keine postproze- K 1= ja POSTPROZUNTDATUMK
durale fachneurolo-
gische Untersuchung
erfolgt
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 161800

Bezeichnung Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2028

Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 > 80,00 %

Referenzbereich 2026 > 80,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich Aufgrund von Anpassungen am Qualitatsindikator und an den Re-
2027 chenregeln ist der Referenzbereich des Erfassungsjahres 2023 mit

dem Referenzbereich des Erfassungsjahres 2022 nicht vergleichbar.

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postprozedurale fach-
neurologische Untersuchung durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine of-
fen-chirurgische oder kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation
durchgefiihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein
offen-chirurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent le-
diglich als Zugang zu einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier
das Risiko der intrakraniellen Prozedur dominiert.

Teildatensatzbezug 10/2:B
Zahler (Formel) fn_postOPneuroUnter
Nenner (Formel) (fn_GG_Kathetergestuetzt |

fn_GG_OffenChirurgisch)

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
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fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_postOPneuroUnter

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_asymptomatischerBypass boolean | Aorto-koronarer Bypass (erster Eingriff): # rechts
Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate (fn_IstErsteOP &
(kein neu aufgetretenes fokal-neurologi- ZUOPSEITE %==%1&
sches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet, SIMULTANEING %==%1&
nicht gemeint sind Residuen vorangegange- | is.na(SYMPCARONQT) &
ner Ereignisse) unter Ausschluss der Karo- VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
tiseingriffe unter besonderen Bedingungen (ASYMPCAROQTIS %!=% 2 |
(Indikationsgruppe C) ZEITEREIGOP %>% 180) &
Ifn_IndikC102) |
# links
(fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%2 &
SIMULTANEING %==%1&
is.na(SYMPCARONQOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROQTISLINKS %!=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
Ifn_IndikC102)
fn_GG_Kathetergestuetzt boolean | Erster Eingriff ist kathetergestitzt ARTEINGRIFF %in% c(2,3) &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP
fn_GG_OffenChirurgisch boolean | Erster Eingriff ist offen-chirurgisch ARTEINGRIFF %in% c(1,6) &

SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_Indik_BildHirnparenchym boolean | Im Rahmen der Indikationsstellung ist eine
Bildgebung des Hirnparenchyms erfolgt.

INDIKATBILD %==% 1

fn_Indik_interdis boolean | Indikationsstellung ist interdisziplinar er-
folgt. Daran waren mindestens der Fachbe-
reich Neurologie und ein weiterer Fachbe-
reich beteiligt.

INDIKATINTERDIS %==% 1& INDIKATNEURO %==%1&
(INDIKATGEF %==%1 |

INDIKATRADIO %==%1 |

INDIKATANGIO %==%1 |

INDIKATKARDIO %==%1 |

INDIKATKARDIOCHI %==%1)

fn_IndikA102 boolean | Indikationsgruppe A (erster Eingriff):
Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate
(kein neu aufgetretenes fokal-neurologi-
sches Defizit im ipsilateralen Stromgebiet,
nicht gemeint sind Residuen vorangegange-
ner Ereignisse) unter Ausschluss der Karo-
tiseingriffe unter besonderen Bedingungen
(Indikationsgruppe C) und der Simultanein-
griffe (Indikationsgruppe D)

conditionRight <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
is.na(SYMPCARONOQT) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROQTIS %!=% 2 |
ZEITEREIGOP %>% 180) &
1fn_IndikC102 &
Ifn_IndikD102

conditionLeft <-

fn_IstErsteOP &

ZUOPSEITE %==% 2 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %!=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
1fn_IndikC102 &

fn_IndikD102

replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_IndikB102 boolean | Indikationsgruppe B (erster Eingriff):
Symptomatische Karotislasion, elektiv ipsi-
lateral oder ischdmischer Schlaganfall (sei-
tenunabhangig) innerhalb der letzten 6 Mo-
nate unter Ausschluss der Karotiseingriffe
unter besonderen Bedingungen (Indikations-
gruppe C) und der Simultaneingriffe (Indika-
tionsgruppe D)

conditionRight <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
is.na(SYMPCARONGOT) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTIS %==% 2 &
(fis.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
ZEITEREIGOP %<=%180)) &
fn_IndikC102 &
fn_IndikD102

conditionLeft <-

fn_IstErsteOP &

ZUOPSEITE %==%2 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %==% 2 &
(Yis.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180)) &
1fn_IndikC102 &

fn_IndikD102

replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)

fn_IndikC102 boolean | Indikationsgruppe C (erster Eingriff):
Notfall (Crescendo-TIA; akuter/progredien-
ter ischamischer Schlaganfall oder sonsti-
ges) oder

conditionRight <-
Ifn_IndikD102 &
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==%1&
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

Aneurysma oder

symptomatisches Coiling oder
Mehretagenlasion oder

besondere Plaque-Morphologie mit einem
Stenosegrad < 50 % (NASCET) fiir sympto-
matische Karotisstenose unter Ausschluss
der Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D)

(
(SYMPCARONOT %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
SOCAANEURYS %==%1|
SOCACOILING %==%11
SOCAMELAESIO %==%1|
(SOCAEXPLAQ %==%1&
fn_Stenosegrad_NASCET %<% 50 &
(lis.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
ZEITEREIGOP %<=%180))
)

conditionLeft <-

1fn_IndikD102 &

fn_IstErsteOP &

ZUOPSEITE %==%2 &

(
(SYMPCARONOTLINKS %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
SOCAANEURYSLINKS %==%11
SOCACOILINGLINKS %==%1]
SOCAMELAESIOLINKS %==%1|
(SOCAEXPLAQLINKS %==%1&
fn_Stenosegrad _NASCET %<% 50 &
(lis.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==%1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180))

)
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rEingriff, um bei identischer postoperativer

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_IndikD102 boolean | Indikationsgruppe D (erster Eingriff): fn_IstErsteOP &
Simultaneingriff wahrend des ersten Ein- SIMULTANEING %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9)
griffs
-kombinierte Karotis-Koronareingriffe
-kombinierte Karotis-GefaBeingriffe
-Karotis-Eingriffe mit intrakranieller PTA /
intrakraniellem Stent
fn_IndikStenosegradGeprueft boolean | Im Rahmen der Indikationsstellung wurde STENOSEGRADUEB %in% c(1,2,3)
der Stenosegrad Uberpruft. Dies ist entwe-
der durch einen weiteren Untersucher, ein
weiteres diagnostisches Verfahren oder so-
wohl durch einen weiteren Untersucher als
auch durch ein weiteres diagnostisches Ver-
fahren erfolgt.
fn_IstErsteOP boolean | OPist die erste OP fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KarotisScore_11704 float Score zur logistischen Regression - Q1 11704 # Funktion fn_KarotisScore_11704
fn_KarotisScore_11724 float Score zur logistischen Regression - Q1 11724 # Funktion fn_KarotisScore_11724
fn_KarotisScore_51865 float Score zur logistischen Regression - Q1 51865 | # Funktion fn_KarotisScore_51865
fn_KarotisScore_51873 float Score zur logistischen Regression - Q1 51873 # Funktion fn_KarotisScore_51873
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer *100 - LFDNREINGRIFF
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_postOPneuroUnter boolean Postprozedurale fachneurologische Unter- any(is.na(POSTPROZUNTDATUMK)) %group_by% TDS_B
suchung durchgefihrt
fn_Stenosegrad50 boolean | Stenosegrad an der operierten Seite >50 % fn_Stenosegrad_NASCET %>=% 50
(nach NASCET)
fn_Stenosegrad60 boolean | Stenosegrad an der operierten Seite > 60 % fn_Stenosegrad_NASCET %>=% 60
(nach NASCET)
fn_Stenosegrad75_Kontralateral boolean | Stenosegrad an der kontralateralen Seite > fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral %>=% 75
75 % (nach NASCET)
fn_Stenosegrad _NASCET integer Stenosegrad an der operierten Seite (nach ifelse(
NASCET) ZUOPSEITE %==% 1, STENOSEGRADR,
ifelse(
ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADL,
NA_integer_
)
)
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral integer Stenosegrad an der kontralateralen Seite ifelse(
(nach NASCET) ZUOPSEITE %==%1, STENOSEGRADL,
ifelse(

ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADR,
NA_integer_

)

)
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