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Einleitung

Einleitung

Die externe Qualitatssicherung fokussiert auf dem Gebiet der Gefalichirurgie die invasiven Therapieformen, die
sich dem meist durch Arterienverkalkung entstehenden Krankheitsbild der verengten Halsschlagader(n) (Karo-
tisstenose[n]) widmet. Die Eingriffe erfolgen in der Regel einseitig; in seltenen Fallen auch beidseitig. Die recht-
fertigende Indikation fiir entsprechende Eingriffe liefert die konsekutive Mangeldurchblutung (Ischamie) des
Gehirns; zudem kénnen Abschwemmungen aus der verkalkten GefalRwand (Embolisation) zu einem Schlagan-
fall fihren. Hauptursache fiir eine Verengung der Schlagadern ist die Arterienverkalkung (Arteriosklerose). Die
Art der Behandlung richtet sich nach dem Grad der Verengung der Halsschlagader. Die Angaben zum Stenose-
grad, d. h. zum AusmaR der Verengung, werden international nach der NASCET-Methode dokumentiert.
NASCET ist der Name einer randomisierten Studie (North American Symptomatic Carotid Endarterectomy
Trial), in der der Stenosegrad mithilfe der Angiographie (Darstellung von BlutgefdaBen mittels bildgebender Ver-
fahren) ermittelt wurde. Die Bestimmung des Stenosegrades erfolgt heute i. d. R. mittels Ultraschall (Duplexso-
nographie) 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 invasi-
ver Eingriff erforderlich. Hierfiir stehen aktuell zwei unterschiedliche Methoden zur Verfiigung. Bei der Throm-
bendarteriektomie (CEA — carotid endarterectomy) werden die Ablagerungen offen-chirurgisch aus dem Blut-
gefal’ entfernt, um die erkrankte Arterie zu rekonstruieren (Karotis-Rekonstruktion). Zum anderen kann das
GefaR auch durch einen Ballonkatheter (kathetergestitzt) aufgeweitet und mittels eines eingesetzten Drahtge-
flechts (Stent) behandelt werden (CAS — carotid artery stenting). Die Auswahl der geeigneten Therapieform er-
folgt leitlinienbasiert in Abstimmung mit der Patientin oder dem Patienten und mit allen behandelnden Fach-
disziplinen.

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 sowie die Durchfiih-
rung einer postprozeduralen fachneurologischen Untersuchung. Sofern nicht anders gekennzeichnet, bezieht
sich die Zuordnung der Patientinnen und Patienten zu offen-chirurgisch bzw. kathetergestiitzt immer auf das
beim ersten Karotiseingriff verwendete Verfahren.

Erlauterung Indikationsgruppen:

Indikationsgruppe A: Asymptomatische Karotisldsion

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

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

Indikationsgruppe B: Symptomatische Karotisldsion

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

-unter Ausschluss von Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von Simul-
taneingriffen (Indikationsgruppe D)
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Einleitung

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 GefaRsystem (z. B. aorto-koronarer Bypass, periphere arterielle Rekonstruk-
tion, Aortenrekonstruktion, PTA/Stent intrakraniell, Herzklappenoperation, retrograder PTA-Stent A. carotis
communis)

Verfahrensiubergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2024 noch nicht technisch verfiig-
bar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2023 ausgewiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten Infor-
mationen 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 Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fur die technisch bedingten Abweichungen.
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose soll
eine Revaskularisation nur durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad = 60 % (NASCET) vor-
liegt, 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 natiirlichen Verlauf erfolgen.

In der "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose" (DGG 2020)
wird im Rahmen der Behandlung von asymptomatischen Stenosen empfohlen, dass bei einer 60-99%igen Karo-
tisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA — carotid endarterectomy) erwogen werden sollte. Es kann auch
eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation (CAS — carotid artery stenting) erwogen werden. Fiir beide
Verfahren gilt laut Leitlinie, dass kein erhohtes OP-Risiko vorliegen sollte und ein oder mehrere klinische oder
bildgebende Befunde vorliegen sollten, die vermutlich mit einem erhdhten Risiko eines carotis-assoziierten
Schlaganfalls im Follow-up assoziiert sind.

Die perioprozedurale Schlaganfallrate/Letalitét soll bei der CEA oder CAS einer asymptomatischen Stenose so
gering wie moglich sein. Die Schlaganfallrate/Letalitat soll fach-neurologisch kontrolliert werden und maximal
2 % wahrend des stationaren Aufenthalts betragen (DGG 2020).

Zusatzlich zu dem Stenosegrad wurden auf Basis der aktuellen "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge der extracraniellen Carotisstenose" weitere Kriterien identifiziert, die eine angemessene Indikationsstel-
lung abbilden kénnen und zur Umsetzung im Rahmen der externen QS geeignet erscheinen. Bei asymptomati-
schen Karotisstenosen werden zuséatzlich zum Stenosegrad die Kriterien interdisziplindre Indikationsstellung
und Uberpriifung des Stenosegrades zur Uberpriifung der Indikationsstellung herangezogen.

Eine Indikation zur invasiven Behandlung soll nach Einschatzung der Experten, die an der Leitlinie mitgewirkt
haben interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Therapeuten eine/-n in der Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen erfahrenen Neurologen bzw. Neurologin bei der Indikations-
stellung einbeziehen (DGG 2020). Das Ziel des interdisziplindren Austausches beziiglich der Behandlung einer
vorliegenden Karotisstenose ist, dass ein Konsens zwischen den Fachabteilungen erreicht wird und somit die
flr die Patientin oder den Patienten optimale Behandlung identifiziert wird. AuRerdem sollte im Rahmen der
Indikationsstellung 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 durch einen
weiteren Untersucher erfolgen. Ziel der Uberpriifung des Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu besti-
tigen (DGG 2020).
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS

tislasion links (Notfall)

auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF

2= PTA/Stent

3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

162400

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

> x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die ehemaligen Qualitatsindikatoren 603 und 51437 wurden zusammenge-
legt und weiterentwickelt, daher wird der Referenzbereich auf das 95.
Perzentil festgelegt.

Der QI zur Uberpriifung der Indikationsstellung zum Eingriff an der Karotis
bei asymptomatischen Stenosen wurde stark Gberarbeitet und die ehemali-
gen Qualitatsindikatoren 603 und 51437 zusammengelegt. Die Untermengen
der offen-chirurgischen und katheter gestiitzen Eingriffen werden in Form
von Nebenkennzahlen berichtet und konnen fiir eine Klarung der rechnerisch
auffalligen Ergebnisse im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens verwendet
werden

Es ist zu bericksichtigen, dass bei 10-20 % der Falle aller Patientinnen und
Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose eine hochgradige kontrala-
terale Stenose oder ein kontralateraler Karotisverschluss vorliegt. Bei diesen
Patientinnen und Patienten kann durchaus auch bei unter 60%iger ipsilatera-
ler Stenose die Karotis-Revaskularisation indiziert sein.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 60 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplinare Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens zwei Fach-

disziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurologie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karotis erfolgt
ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diagnostisches Verfah-

ren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfahren als auch weiteren Unter-
sucher)

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ers-
ten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestiitzte Karotis-Revasku-
larisation durchgefiihrt wurde

Indikationsgruppe A beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit asympto-
matischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6 Monate kein
neurologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Ausschluss von Patientin-
nen und Patienten mit Simultaneingriffen (Indikationsgruppe D) und denen
mit Karotiseingriffen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C).
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162400: Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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

Zihler (Formel) fn_Stenosegrad60 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft

Nenner (Formel) (fn_GG_OffenChirurgisch | fn_GG_Kathetergestuetzt)
&
fn_IndikA102

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_interdis
fn_IndikAl102
fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad60
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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pie-Nachsorge_2020-02_03.pdf (abgerufen am: 01.12.2021).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Qualitatsziel Bei moglichst vielen Patientinnen und Patienten mit symptomatischer Karotisstenose soll
eine Revaskularisation nur durchgefiihrt werden, wenn ein Stenosegrad = 50 % (NASCET) vor-
liegt, die Indikationsstellung interdisziplinar, die Uberpriifung des Stenosegrades 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.

In der "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose" (DGG 2020)
wird im Rahmen der Behandlung von symptomatischen Stenosen empfohlen, dass auch bei einer 50-69%igen
Karotisstenose eine Karotisendarteriektomie (CEA — carotid endarterectomy) durchgefiihrt werden sollte. Es
kann bei einer 50-99%igen Karotisstenose auch eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation (CAS — carotid
artery stenting) erwogen werden. Fir beide Verfahren gilt laut Leitlinie, dass kein erh6htes OP-Risiko vorliegen
sollte. Die Komplikationsraten von CEA und CAS bei symptomatischer Karotisstenosen sollen fach-neurologisch
kontrolliert werden. Die wahrend des Krankenhausaufenthalts dokumentierte kombinierte periprozedurale
Schlaganfallrate und Letalitat soll bei allen (friih-)elektiven CEA oder CAS bei maximal 4 % liegen (DGG 2020).
Zusatzlich zu dem Stenosegrad wurden auf Basis der aktuellen "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge der extracraniellen Carotisstenose" weitere Kriterien identifiziert, die eine angemessene Indikationsstel-
lung abbilden kénnen und zur Umsetzung im Rahmen der externen QS geeignet erscheinen. Bei symptomati-
schen Karotisstenosen werden zusatzlich zum Stenosegrad die Kriterien interdisziplindre Indikationsstellung,
Uberpriifung des Stenosegrades und die Bildgebung des Hirnparenchyms zur Uberpriifung der Indikationsstel-

lung herangezogen.

Eine Indikation zur invasiven Behandlung soll nach Einschatzung der Experten, die an der Leitlinie mitgewirkt
haben interdisziplinar erfolgen. Dabei sollen die Therapeuten eine/-n in der Diagnostik und Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Karotisstenosen erfahrenen Neurologen bzw. Neurologin bei der Indikations-
stellung einbeziehen (DGG 2020). Das Ziel des interdisziplindren Austausches bzgl. der Behandlung einer vorlie-
genden Karotisstenose 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 Einschit-
zung des Stenosegrades, welche in der Regel mittels Duplexsonographie getroffen wird, durch eine weitere Un-
tersuchungsmethode oder durch eine erneute duplexsonographische Untersuchung durch einen weiteren Un-
tersucher erfolgen. Ziel der Uberpriifung des Stenosegrades ist, die identifizierte Stenose zu bestatigen (DGG
2020).

Laut Leitlinie ist es Expertenkonsens, dass bei symptomatischer Karotisstenose eine Bildgebung des Hirnpa-
renchyms erfolgen soll (DGG 2020). Die Bildgebung dient zur Differenzierung zwischen einer zerebralen Ischa-
mie und anderen intrakraniellen Ereignissen (z. B. einer intrazerebralen Blutung) sowie zum Ausschluss anderer
Ursachen fir die neurologische Symptomatik (z.B. intrakranielle Tumore). Gleichzeitig kann bei vorliegender
zerebralen Ischdamie ihre Ausdehnung bestimmt werden. Dies hat in Abhangigkeit des Befundes Einfluss auf
den Zeitpunkt einer invasiven Intervention an der Karotis.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS

tislasion links (Notfall)

auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
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162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5= Offene Operation als Zugang zu

intrakranieller Prozedur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

162401

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose
Indikationsstellung

Qualitatsindikator

QS-Daten

DeQS

Ratenbasiert

> x % (95. Perzentil)

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Die ehemaligen Qualitatsindikatoren 604 und 51443 wurden zusammenge-
legt und weiterentwickelt, daher wird der Referenzbereich auf das 95.
Perzentil festgelegt.

Der QI zur Uberpriifung der Indikationsstellung zum Eingriff an der Karotis
bei symptomatischen Stenosen wurde stark tiberarbeitet und die ehemaligen
Qualitatsindikatoren 604 und 51443 zusammengelegt. Die Untermengen der
offen-chirurgischen und katheter gestiitzen Eingriffen werden in Form von
Nebenkennzahlen berichtet und kdnnen fiir eine Klarung der rechnerisch
auffalligen Ergebnisse im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens verwendet
werden.

Es ist zu bericksichtigen, dass bei 10-20 % der Falle aller Patientinnen und
Patienten mit asymptomatischer Karotisstenose eine hochgradige kontrala-
terale Stenose oder ein kontralateraler Karotisverschluss vorliegt. Bei diesen
Patientinnen und Patienten kann durchaus auch bei unter 60%iger ipsilatera-
ler Stenose die Karotis-Revaskularisation indiziert sein.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten bei denen

- ein Stenosegrad ab 50 % (NASCET) vorliegt

und

- eine interdisziplinare Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens zwei Fach-

disziplinen und eine davon ist der Fachbereich Neurologie)

und

- eine Uberpriifung des Stenosegrades vor dem Eingriff an der Karotis erfolgt
ist (durch einen weiteren Untersucher oder weiteres diagnostisches Verfah-

ren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfahren als auch weiteren Unter-
sucher)

und

- eine Bildgebung des Hirnparenchyms erfolgt ist

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ers-
ten Eingriff eine offen-chirurgische oder kathetergestltzte Karotis-Revasku-
larisation durchgefihrt wurde

Indikationsgruppe B beinhaltet alle Patientinnen und Patienten mit sympto-
matischer Karotisstenose, bei denen innerhalb der letzten 6 Monate ein neu-
rologisches Ereignis neu aufgetreten ist, unter Ausschluss von Karotiseingrif-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fen unter besonderen Bedingungen (Indikationsgruppe C) und von Simultan-
eingriffen (Indikationsgruppe D)

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

10/2:B

fn_Stenosegrad50 &
fn_Indik_interdis &
fn_IndikStenosegradGeprueft &
fn_Indik_BildHirnparenchym

(fn_GG_OffenChirurgisch | fn_GG_Kathetergestuetzt)
&
fn_IndikB102

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_Indik_BildHirnparenchym
fn_Indik_interdis
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IndikStenosegradGeprueft
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad50
fn_Stenosegrad_NASCET
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162401: Indikation bei symptomatischer Karotisstenose

Literatur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

52240: Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoro-
narer Bypassoperation

Qualitatsziel Keine periprozeduralen Schlaganfélle oder Todesfalle

Hintergrund

Die Karotisthrombendarteriektomie ist eine prophylaktische Operation, die dem Schlaganfall vorbeugen soll.
Das Risiko der Operation darf daher das Risiko bei natiirlichem Verlauf nicht Gbersteigen. Eine kombinierte of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation kann bei entsprechender Indikation zusammen mit einer aortokoro-
naren Bypassoperation durchgefiihrt werden, um einem ischdmischen Schlaganfall durch eine hamodynamisch
relevante Karotisstenose unter den besonderen Bedingungen der extrakorporalen Zirkulation vorzubeugen
(Timaran et al. 2008).

Nach individueller interdisziplindrer Einschatzung ist auf der Basis der "S3-Leiltinie zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der extracraniellen Karotisstenose" (DGG 2012) [1] eine simultane Versorgung unter Umstdanden

gerechtfertigt und soll in Abhangigkeit von der klinischen Symptomatik, dem Grad der Dringlichkeit und der
Schwere der Karotisstenose und der koronaren Herzkrankheit geplant werden.

[1] vgl. 1. Auflage vom 06. August 2012
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS

tislasion links (Notfall)

auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
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52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF

2= PTA/Stent

3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

52240

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Re-
vaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als Simultaneingriff mit
aortokoronarer Bypassoperation

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event

Sentinel Event

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens sollte insbesondere geklart wer-
den, ob die Karotis-Revaskularisation von Facharztinnen und Facharzten fur
Herzchirurgie oder von Fachéarztinnen und Facharzten fur GefaRchirurgie
durchgefiihrt wurde, ob die Karotis-Revaskularisation vor, wahrend, nach o-
der ohne extrakorporale Zirkulation durchgefiihrt wurde und ob (bei Ver-
wendung der extrakorporalen Zirkulation) der Eingriff in Hypothermie er-
folgte.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elektive
offen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotiss-
tenose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt
wurde

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

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% "O07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_asymptomatischerBypass

fn_asymptomatischerBypass
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikC102

fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

52240: Periprozedurale Schlaganfiille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose als
Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im
Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle

Hintergrund

Patientinnen und Patienten mit einer Karotisstenose erleiden infolge dieser Grunderkrankung haufig einen
Schlaganfall. GroRRe Multicenter-Studien haben gezeigt, dass eine Karotis-Revaskularisation das Risiko, einen
Schlaganfall oder Tod in den folgenden Jahren zu erleiden, deutlich reduzieren kann (Barnett et al. 1998). Fiir
Patientinnen und Patienten mit hohem Stenosegrad (> 70 %) und praoperativer Symptomatik wird das Risiko,
im Verlauf der folgenden 5 Jahre einen ipsilateralen Schlaganfall zu erleiden, um 16 % reduziert (Rothwell et al.
2003). Eine Risikoreduktion von 4,6 % wird in einem Patientenkollektiv mit einem Stenosegrad von 50-69 %
und praoperativer Symptomatik erreicht (Rothwell et al. 2003). Bei asymptomatischen Patientinnen und Pati-
enten unter 75 Jahren und einer Karotisstenose > 70 % im Ultraschallbild halbiert eine Karotis-Revaskularisa-
tion das Risiko, im Verlauf der folgenden 5 Jahre einen Schlaganfall oder Tod zu erleiden, von 12 % auf 6 % (Hal-
liday et al. 2004).

In der deutschen "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose" (DGG
2012) [1] wurden, abhéngig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik, Werte fiir das perioperative
Schlaganfall-und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten werden dirfen, damit der prophylaktische Ef-
fekt des operativen Eingriffs erhalten bleibt. Die perioperative Rate an Schlaganfillen oder Tod wird einerseits
durch die Qualitat der durchgefiihrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezo-
gene Risikofaktoren wie Stenosegrad, klinische Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassi-
fikation und kontralaterale Stenose > 75 % (NASCET) (Eckstein 2004). Flr einen fairen Vergleich zwischen Kran-
kenhausern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung bericksichtigt patientenbe-
zogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle sol-
che Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitdtssicherung
dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustie-
rungsmodells wird auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksich-
tigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse ver-
schiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtun-
gen beriicksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berech-
nung dieses Indikators berucksichtigt werden.

[1] vgl. 1. Auflage vom 06. August 2012
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS

tislasion links (Notfall)

auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
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11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF

2= PTA/Stent

3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

1QTIG 2023

11704

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus - offen-chirur-
gisch

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS

Indirekte Standardisierung
< x(95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung eines
festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in einem Quali-

tatsindikator betrachtet werden, ist fur diesen Indikator das 95. Perzentil als
Referenzbereich definiert.

Indirekte Standardisierung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst.

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

Praoperativer Schlaganfall

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chi-
rurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karo-
tis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit ei-
ner aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

O (observed)
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganfallen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score fir ID 11704

Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisste-
nose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt
wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat betrachtet werden, wer-
den diese Patientinnen und Patienten im vorliegenden Indikator aus dem
Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intrakraniellen

Prozedur dominiert.
10/2:B

0_11704

E_ 11704

O (observed)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Kalkulatorische Kennzahl
0_11704
11704

DeQS

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlagan-
fallen oder symptomatischen intrakraniellen
Blutungen oder Todesféllen

Anzahl

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% ''07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
Ifn_asymptomatischerBypass

Kalkulatorische Kennzahl
E_11704
11704

DeQS

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11704: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfal-
len oder symptomatischen intrakraniellen Blu-
tungen oder Todesféllen, risikoadjustiert nach

logistischem Karotis-Score fir ID 11704

Summe
10/2:B
fn_KarotisScore_11704

fn_GG_OffenChirurgisch &
1fn_asymptomatischerBypass

fn_asymptomatischerBypass
fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP

fn_KarotisScore_11704
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfille oder To-
desfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfille (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfille

Hintergrund

Ein invalidisierender perioperativer Schlaganfall oder Tod beschreibt die schwerwiegendste Komplikation der
Karotis-Revaskularisation. Diese Transparenzkennzahl betrachtet daher die risikoadjustierte Rate aller invalidi-
sierenden Schlaganfalle oder Todesfalle. Invalidisierende Schlaganfalle machen einen Anteil von etwa 50 % al-
ler perioperativen Schlaganfille bei der Karotis-Revaskularisation aus (Rothwell et al. 2003, Halliday et al.
2004).

Die perioperative Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die Qualitdt der durchgefiihrten Thera-
pie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren wie Stenosegrad, klini-
sche Symptomatik, Alter, Schweregrad der Behinderung, ASA-Klassifikation und kontralaterale Stenose > 75 %
(NASCET) (Eckstein 2004). Fir einen fairen Vergleich zwischen Krankenhausern wird dieser Indikator deswegen
risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung berticksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst wer-
den kénnen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der
Risikoadjustierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die mégliche Beeinfluss-
barkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer berticksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indika-
toren einen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der
Zusammensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen bericksichtigt werden. In der Tabelle Risikofak-
toren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berechnung dieses Indikators beriicksichtigt werden.
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11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS

tislasion links (Notfall)

auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF

2= PTA/Stent

3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

41:PROZ Erfolgte ein Simultan-
eingriff am arteriellen
GefdlRsystem?

51:PROZ Schweregrad des neu-
rologischen Defizits

56.1:B Entlassungsgrund

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen

nein
aorto-koronarer Bypass

periphere arterielle Rekonstruk-
tion

Aortenrekonstruktion
PTA / Stent intrakraniell

isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation

kathetergestutzte, intrakranielle
Thrombektomie

retrograder PTA-Stent A. carotis
communis

sonstige

Rankin 0: kein neurologisches
Defizit nachweisbar

Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

Rankin 2: leichter Schlaganfall
mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie

Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie

Rankin 4: schwerer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe méglich und
/ oder komplette Aphasie

Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig

Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang

s. Anhang: EntlGrund

ENTLDATUM - OPDATUM

SIMULTANEING

GRADNEUDEFI

ENTLGRUND

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

© 1QTIG 2023

11724

Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfille im Krankenhaus - of-
fen-chirurgisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Indirekte Standardisierung

Indirekte Standardisierung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst.

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

Praoperativer Schlaganfall

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischamischen Schlaganféllen (Ran-
kin 4, 5, 6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Ran-
kin 4, 5, 6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chi-
rurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde, mit Ausnahme von
Patientinnen und Patienten, bei denen eine elektive offen-chirurgische Karo-
tis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisstenose simultan mit ei-
ner aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt wurde

O (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischamischen Schlaganfallen (Rankin 4, 5,
6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder Todesféllen

Stand: 21.02.2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6)
oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score fir ID
11724

Da Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine elektive of-
fen-chirurgische Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisste-
nose simultan mit einer aortokoronaren Bypassoperation durchgefiihrt
wurde, im Sentinel-Event-Indikator 52240 separat betrachtet werden, wer-
den diese Patientinnen und Patienten in der vorliegenden Transparenzkenn-
zahl aus dem Nenner ausgeschlossen.

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intrakraniellen

Prozedur dominiert.
10/2:B

0_11724

E_11724

O (observed)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Kalkulatorische Kennzahl
0_11724
11724

DeQS

Beobachtete Anzahl an schweren ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren
symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen

Anzahl
10/2:B

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) |
ENTLGRUND %==% 07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
1fn_asymptomatischerBypass

Kalkulatorische Kennzahl
E_11724
11724

DeQS

© 1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Erwartete Anzahl an schweren ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren
symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen, risikoadjus-
tiert nach logistischem Karotis-Score fiir ID
11724

Summe
10/2:B
fn_KarotisScore_11724

fn_GG_OffenChirurgisch &
1fn_asymptomatischerBypass

fn_asymptomatischerBypass
fn_GG_OffenChirurgisch

fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP

fn_KarotisScore_11724
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

© 1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
11724: Schwere periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfille im Krankenhaus - offen-chirurgisch
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Gruppe: Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

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

Bezeichnung Gruppe Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund

1QTIG 2023 Stand: 21.02.2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162301: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

162301: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer 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 okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige

© 1QTIG 2023 Stand: 21.02.2023 45



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162301: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
20.2:B symptomatische Karo- K = Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation

© 1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162301: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162301: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

162301

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

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

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

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% '07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikAl102

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162301: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

© 1QTIG 2023 Stand: 21.02.2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

605: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfdlle im Krankenhaus
bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotiss-
tenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff

16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS

1= ja, asymptomatische Lasion
rechts

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

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-

nose - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

605

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 606 abgebil-
det.

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

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

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

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% '07"

fn_GG_OffenChirurgisch &

fn_IndikA102 &
(1fn_Stenosegrad75_Kontralateral |
is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral))

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_ LFfdNrEingriff
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

605: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral
Verwendete Listen -
Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

606: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfdlle im Krankenhaus
bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotiss-
tenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff

16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS

1= ja, asymptomatische Lasion
rechts

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

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-

nose - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

606

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - offen-chirur-
gisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 605 abgebil-
det.

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ers-
ten 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-chi-
rurgischer Eingriff an der Karotis oder ein Karotisstent lediglich als Zugang zu
einem intrakraniellen Verfahren dient, da hier das Risiko der intrakraniellen
Prozedur dominiert.

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% 'O07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikA102 &
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikA102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral

© 1QTIG 2023

Stand: 21.02.2023

58



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

606: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - offen-chirurgisch

fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51859: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

51859: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer 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 okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51859: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
20.2:B symptomatische Karo- K = Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51859: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur

41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51859: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

51859

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei sympto-
matischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

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

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

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% '07"

fn_GG_OffenChirurgisch &
fn_IndikB102

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IndikB102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

1QTIG 2023

Stand: 21.02.2023

63



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51859: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch

162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Kran-
kenhaus - offen-chirurgisch

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Komplikationen
kommen. Dazu zahlen gemaR der deutschen ,S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracra-
niellen Carotisstenose” insbesondere Nervenldsionen, Nachblutungen sowie Wundinfektionen der Naht (DGG
2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fiir Patientinnen und Patienten von hoher Bedeu-
tung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigen konnen (DGG 2020). Eine niedrige Kom-
plikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-Revaskularisation vermeiden und
zum Erhalt einer guten Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten beitragen.

Das Risiko einer Nervenlasion betragt in Deutschland im Jahr 2016 bei 25.878 durchgefiihrten offen-chirurgi-
schen Karotis-Revaskularisationen 1,2 % (IQTIG 2017). OP-pflichtige Nachblutungen werden in 2,2 % aller offen-
chirurgischen Eingriffe beobachtet (IQTIG 2017). Der Anteil an postoperativen Wundinfektionen nach offen-
chirurgischen Revaskularisationen liegt zwischen 0,2 % bis 2,0 % (European Carotid Surgery Trialists' Collabora-
tive Group 1998, Ferguson et al. 1999).

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (DGG 2020). Die Ergebnisse der Kenn-
zahl geben den Leistungserbringern somit die Moglichkeit, die eigenen Komplikationsraten mit denen anderer
Krankh&user zu vergleichen.

Dariiber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern unmittel-
bare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Komplikationsrate be-
einflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert (DGG 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt auch vom
Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (DGG 2020). In der Folge ist die Inzidenz von lokalen
Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflussen. Da die Transparenzkennzahl vor-
nehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjus-
tierung verzichtet.

Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-Revasku-

larisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeutischer Methoden die
Komplikationsrate zu minimieren.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen = aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
52:PROZ lokale Komplikationen M 0= nein KOMPLIKAT
1= ja
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2023

Stand: 21.02.2023

66



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

162300

Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikationen (OP-
pflichtige Nachblutung, Nervenlasion als Folge des Eingriffs, Karotisver-
schluss, behandlungspflichtige Komplikationen an der Punktionsstelle,
Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chi-

rurgische Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt wurde

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

10/2:B
KOMPLIKAT %==% 1
fn_GG_OffenChirurgisch

fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162300: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - offen-chirurgisch
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Selten periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfalle

Hintergrund

Patientinnen und Patienten mit einer Karotisstenose erleiden infolge dieser Grunderkrankung haufig einen
Schlaganfall. GroRe Multicenter-Studien haben gezeigt, dass eine Karotis-Revaskularisation das Risiko, einen
Schlaganfall oder Tod in den folgenden Jahren zu erleiden, deutlich reduzieren kann (Barnett et al. 1998). Fiir
Patientinnen und Patienten mit hohem Stenosegrad (> 70 %) und praoperativer Symptomatik wird das Risiko,
im Verlauf der folgenden 5 Jahre einen ipsilateralen Schlaganfall zu erleiden, um 16 % reduziert (Rothwell et al.
2003). Eine Risikoreduktion von 4,6 % wird in einem Patientenkollektiv mit einem Stenosegrad von 50-69 %
und praoperativer Symptomatik erreicht (Rothwell et al. 2003). Bei asymptomatischen Patientinnen und Pati-
enten unter 75 Jahren und einer Karotisstenose > 70 % im Ultraschallbild halbiert eine Karotis-Revaskularisa-
tion das Risiko, im Verlauf der folgenden 5 Jahre einen Schlaganfall oder Tod zu erleiden, von 12 % auf 6 % (Hal-
liday et al. 2004).

In der deutschen "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose" (DGG
2012) [1] wurden, abhdngig vom Stenosegrad und der klinischen Symptomatik, Werte fiir das periprozedurale
Schlaganfall- und Todesrisiko festgelegt, die nicht Gberschritten werden diirfen, damit der prophylaktische Ef-
fekt des Eingriffs erhalten bleibt. Die periprozedurale Rate an Schlaganfallen oder Tod wird einerseits durch die
Qualitat der durchgefiihrten Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risi-
kofaktoren. Fiir einen fairen Vergleich zwischen Krankenhdusern wird dieser Indikator deswegen risikoadjus-
tiert. Die Risikoadjustierung beriicksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systema-
tisch beeinflussen. Es ist zu bemerken, dass nicht alle solche Einflussfaktoren tatsachlich erfasst werden kon-
nen, somit finden nur im Rahmen der Qualitatssicherung dokumentierte Faktoren Anwendung in der Risikoad-
justierung. Als Teil der Entwicklung des Risikoadjustierungsmodells wird auch die mogliche Beeinflussbarkeit
der Faktoren durch die Leistungserbringer beriicksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren ei-
nen fairen Vergleich der Behandlungsergebnisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusam-
mensetzung der Patientengruppen in den Einrichtungen beriicksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren
sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei der Berechnung dieses Indikators bertcksichtigt werden.

[1] vgl. 1. Auflage vom 06. August 2012
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4= PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestltzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung? ’
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen = aorto-koronarer Bypass
GefalRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

1QTIG 2023

51873

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus - katheterge-
stutzt

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
QS-Daten

DeQS

Indirekte Standardisierung
< x(95. Perzentil)

< x (95. Perzentil)

Auf Grund von fehlenden evidenzbasierten Kriterien fiir die Festlegung eines
festen Referenzbereichs, da unterschiedliche Risikogruppen in einem Quali-

tatsindikator betrachtet werden, ist fur diesen Indikator das 95. Perzentil als
Referenzbereich definiert.

Indirekte Standardisierung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst.

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

Praoperativer Schlaganfall

Gabe gerinnungshemmender Medikation

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

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

O (observed)

Stand: 21.02.2023

71



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlaganfallen oder symptomatischen
intrakraniellen Blutungen oder Todesfallen

E (expected)

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfallen oder symptomatischen in-
trakraniellen Blutungen oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem
Karotis-Score fiir ID 51873

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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 ka-
thetergestiitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da
fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Félle erfolgt separat in der Transparenzkennzahl
162302.

10/2:B
0_51873
E_51873

O (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_51873

Bezug zu QS-Ergebnissen 51873

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung -

Beobachtete Anzahl an ischdmischen Schlagan-

Rechenregel fallen oder symptomatischen intrakraniellen
Blutungen oder Todesféllen

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug 10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
Zéhler BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% "O07"

fn_GG_Kathetergestuetzt &

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

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Kalkulatorische Kennzahl
E_51873
51873

DeQS

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Erwartete Anzahl an ischamischen Schlaganfal-
len oder symptomatischen intrakraniellen Blu-
tungen oder Todesféllen, risikoadjustiert nach

logistischem Karotis-Score fir ID 51873

Summe
10/2:B
fn_KarotisScore_51873

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

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IstErsteOP

fn_KarotisScore_51873
fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51873: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder To-
desfdlle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Selten schwere Schlaganfille (Rankin 4, 5, 6) oder Todesfille

Hintergrund

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

Die periprozedurale Rate an Schlaganfdllen oder Tod wird einerseits durch die Qualitat der durchgefiihrten
Therapie im Krankenhaus beeinflusst, andererseits durch patientenbezogene Risikofaktoren. Fiir einen fairen
Vergleich zwischen Krankenhadusern wird dieser Indikator deswegen risikoadjustiert. Die Risikoadjustierung be-
ricksichtigt patientenbezogene Faktoren, die das Indikatorergebnis systematisch beeinflussen. Es ist zu bemer-
ken, 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 Entwicklung des
Risikoadjustierungsmodells wird auch die mogliche Beeinflussbarkeit der Faktoren durch die Leistungserbringer
bertcksichtigt. Insgesamt gestatten risikoadjustierte Indikatoren einen fairen Vergleich der Behandlungsergeb-
nisse verschiedener Einrichtungen, weil Unterschiede in der Zusammensetzung der Patientengruppen in den
Einrichtungen beriicksichtigt werden. In der Tabelle Risikofaktoren sind alle Risikofaktoren aufgelistet, die bei
der Berechnung dieses Indikators berticksichtigt werden.
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestltzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefalRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
51:PROZ Schweregrad des neu- K 0= Rankin 0: kein neurologisches GRADNEUDEFI

rologischen Defizits

Defizit nachweisbar

1= Rankin 1: Schlaganfall mit funkti-
onell irrelevantem neurologi-
schem Defizit

2 = Rankin 2: leichter Schlaganfall
mit funktionell geringgradigem
Defizit und / oder leichter Apha-
sie

3 = Rankin 3: mittelschwerer Schlag-
anfall mit deutlichem Defizit mit
erhaltener Gehfahigkeit und / o-
der mittelschwerer Aphasie

4 = Rankin 4: schwerer Schlaganfall,
Gehen nur mit Hilfe méglich und
/ oder komplette Aphasie
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
5= Rankin 5: invalidisierender
Schlaganfall: Patient ist bettlage-
rig bzw. rollstuhlpflichtig
6 = Rankin 6: Schlaganfall mit todli-
chem Ausgang
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Potentielle Einflussfaktoren

im Risikomodell (nicht abschlieBend)

Rechenregeln

1QTIG 2023

51865

Schwere periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfille im Krankenhaus - ka-
thetergestitzt

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Indirekte Standardisierung

Indirekte Standardisierung

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle ver-
wendet, sind die dargestellten Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig
und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung verwendeter Risiko-
adjustierungsmodelle angepasst.

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

Praoperativer Schlaganfall

Gabe gerinnungshemmender Medikation

Zahler

Patientinnen und Patienten mit schweren ischamischen Schlaganféllen (Ran-
kin 4,5,6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin
4,5,6) oder verstorbene Patientinnen und Patienten

Nenner

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

O (observed)

Beobachtete Anzahl an schweren ischamischen Schlaganfallen (Rankin 4, 5,
6) oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder Todesféllen

Stand: 21.02.2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)
Nenner (Formel)

Kalkulatorische Kennzahlen

E (expected)

Erwartete Anzahl an schweren ischdmischen Schlaganféllen (Rankin 4, 5, 6)
oder schweren symptomatischen intrakraniellen Blutungen (Rankin 4, 5, 6)
oder Todesfallen, risikoadjustiert nach logistischem Karotis-Score fir ID

51865

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-

rurgischer 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 ka-
thetergestltzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da
fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Falle erfolgt separat in der Transparenzkennzahl

162302.

10/2:B

0_51865

E_51865

O (observed)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Rechenregel

Operator

Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

E (expected)

Art des Wertes

ID

Bezug zu QS-Ergebnissen
Bezug zum Verfahren

Sortierung

Kalkulatorische Kennzahl
0_51865
51865

DeQS

Beobachtete Anzahl an schweren ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren
symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen

Anzahl
10/2:B

GRADNEUDEFI %in% c(4,5,6) |
ENTLGRUND %==% 07"

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

Kalkulatorische Kennzahl
E_51865
51865

DeQS

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

Rechenregel

Operator
Teildatensatzbezug

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Erwartete Anzahl an schweren ischamischen
Schlaganfallen (Rankin 4, 5, 6) oder schweren
symptomatischen intrakraniellen Blutungen
(Rankin 4, 5, 6) oder Todesfallen, risikoadjus-
tiert nach logistischem Karotis-Score fiir ID
51865

Summe
10/2:B
fn_KarotisScore_51865

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

fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IstErsteOP

fn_KarotisScore 51865
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

© 1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51865: Schwere periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Literatur

Halliday, A; Mansfield, A; Marro, J; Peto, C; Peto, R; Potter, J; et al. (2004): Prevention of disabling and fatal
strokes by successful carotid endarterectomy in patients without recent neurological symptoms: randomi-
sed controlled trial. Lancet 363(9420): 1491-1502. DOI: 10.1016/5S0140-6736(04)16146-1.

Rothwell, PM; Eliasziw, M; Gutnikov, SA; Fox, AJ; Taylor, DW; Mayberg, MR; et al. (2003): Analysis of pooled
data from the randomised controlled trials of endarterectomy for symptomatic carotid stenosis. Lancet
361(9352): 107-116. DOI: 10.1016/5S0140-6736(03)12228-3.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162302: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

162302: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfalle im
Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathe-
tergestutzt

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfillen oder Todesféllen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer kathetergestitzten Karotis-Revaskularisation kann es zu Komplikationen kommen.
Dazu zdhlen gemal der S3-Leitlinie unter anderem Schlaganfille (zerebrale Blutung, zerebrale Ischdmie) und
Todesfalle (Schlaganfall, kardial, pulmonal) (DGG 2020).

Das Ziel der Transparenzkennzahl ist es, zu einer Verringerung der Komplikationsraten beizutragen und den
Leistungserbringern die Moéglichkeit zu verschaffen, die eigenen Komplikationsraten mit denen anderer Leis-
tungserbringer zu vergleichen. GemaR S3-Leitlinie sollen diese zudem fachneurologisch kontrolliert werden
(siehe auch ID 161800). Damit konnen negative gesundheitliche Folgen des Eingriffs vermieden und die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitat der Patientin bzw. des Patienten langfristig erfolgreich verbessert werden.

Eine Metaanalyse von Lokuge et al. (2018) zeigt, dass sich die Komplikationsrate nach einer kathetergestiitzten
Karotis-Revaskularisation in den letzten Jahren nicht signifikant veranderte. So liegt die Gesamtrate bei symp-
tomatischen Patientinnen und Patienten auf einem Niveau von 4,8 % und bei asymptomatischen Patientinnen
und Patienten bei einer Gesamtrate von 2,6 %. Da die postprozedurale Verweildauer einer kathetergestiitzten
Karotis-Revaskularisation nur wenige Tage betrdgt und poststationdre Komplikationen nicht mehr in die In-Hos-
pital-Komplikationsrate einflieBen, kbnnen weitere Verbesserungen der Komplikationsrate im Krankenhaus er-
wartet werden (DGG 2020).

Vor diesem Hintergrund wird in der S3-Leitlinie, unabhangig von patientenbezogenen Risikofaktoren, eine
Komplikationsrate von unter 4 % bei symptomatischen Karotisstenosen und unter 2 % bei asymptomatischen
Karotisstenosen gefordert (DGG 2020). Ob eine Komplikation nach einer kathethergestiitzten Karotis-Revasku-
larisation auftritt, hdngt auch vom Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (DGG 2020). In der
Folge ist die Inzidenz von Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflussen.

Da sich die vorgenannten Komplikationsraten nur auf (friih-) elektive Karotis-Revaskularisationen beziehen und
Patientinnen und Patienten, bei denen eine kathetergestiitzte akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt
wurde, ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko aufweisen, hat sich das Expertengremium auf Bundesebene
dafiir ausgesprochen, Patientinnen und Patienten mit kathetergestiitzter akuter Schlaganfalloehandlung aus
der Berechnung des Qualitatsindikators 51873 und aller Kennzahlen zur Messung des Outcomes nach katheter-
gestitzter Karotis-Revaskularisation auszuschliefen und separat in dieser Kennzahl auszuwerten.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162302: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestltzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- | - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat

1QTIG 2023

Stand: 21.02.2023

83



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162302: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-

nissen

162302

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei akuter
Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine katheter-
gestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie oder
der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt
wurde

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1
ENTLGRUND %==% "O07"

fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_IntrakranThromb &
KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2)

fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_IntrakranThromb
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

1QTIG 2023
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162302: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei akuter Schlaganfallbehandlung - kathetergestiitzt

Literatur
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Auflage. [Stand]: 03.02.2020, Erstveroffentlichung: 08/2012. Berlin [u. a.]: DGG [u. a.]. URL:
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
Gruppe: Periprozedurale Schlaganfélle oder Todesfdlle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Gruppe: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle
im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Bezeichnung Gruppe Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfalle im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an Schlaganfallen oder Todesfallen

Hintergrund
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162304: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

162304: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer 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 okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige

1QTIG 2023 Stand: 21.02.2023 87



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162304: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
20.2:B symptomatische Karo- K = Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162304: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestitzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
e|ng“r|ff am arteriellen L
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162304: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

162304

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ers-
ten Eingriff eine kathetergestliitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt
wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine ka-
thetergestltzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls durchge-
fuhrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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 ka-
thetergestiitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da
fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Félle erfolgt separat in der Transparenzkennzahl
162302.

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGIL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% "O07"

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA1l02 &
I (KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162304: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfélle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikAl102
fn_IndikC102
fn_IndikD102
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51445: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

51445: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Ka-

rotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51445: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51445: Periprozedurale Schlaganfiille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestitzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
e|ng“r|ff am arteriellen L
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51445: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-

nose - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

51445

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - katheterge-
stutzt

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 51448 abge-
bildet.

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ers-
ten Eingriff eine kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt
wurde, unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen ein
kontralateraler Verschluss oder eine kontralaterale Stenose (ab 75% NASCET)
vorlag sowie unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen
eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Throm-
bektomie oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlagan-
falls durchgefihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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 ka-
thetergestiitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da
fiir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Félle erfolgt in einer separaten Kennzahl.

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% '07"
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51445: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisste-

nose - kathetergestiitzt

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_GG_Kathetergestuetzt &

fn_IndikA1l02 &
(1fn_Stenosegrad75_Kontralateral |
is.na(fn_Stenosegrad75_Kontralateral)) &
T (KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikAl102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

51448: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfille im Kranken-
haus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Ka-

rotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer Schlaganfall vor Notfall-
Eingriff
16:B Karotisldsion rechts M 0= nein, keine Ldsion rechts ASYMPCAROTIS
= ja, asymptomatische Lasion
rechts
2 = ja, symptomatische Lasion
rechts (cerebrale oder okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)
17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP
nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes
19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS
1= ja, asymptomatische Lasion links
2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)
20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS
tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
9 = sonstige
20.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-
nose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestitzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
e|ng“r|ff am arteriellen L
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-

nose - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes
Datenquelle

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2024
Referenzbereich 2023

Erlduterung zum Referenzbereich
2024

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

51448

Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei asympto-
matischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - katheterge-
stutzt

Transparenzkennzahl
QS-Daten
DeQS

Ratenbasiert

Stratifizierung

Das dazugehorige Stratum wird durch die Transparenzkennzahl 51445 abge-
bildet.

Zahler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganféllen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe A, bei denen im ers-
ten Eingriff eine kathetergestitzte Karotis-Revaskularisation durchgefihrt
wurde, und bei denen ein kontralateraler Verschluss oder eine kontralaterale
Stenose (ab 75% NASCET) vorlag sowie unter Ausschluss von Patientinnen
und Patienten, bei denen eine kathetergestitzte akute Schlaganfallbehand-
lung in Form einer Thrombektomie oder der Behandlung eines akuten hamo-
dynamischen Schlaganfalls durchgefiihrt wurde

Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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 ka-
thetergestltzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefihrt wurde, da
fiir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Falle erfolgt in einer separaten Kennzahl.

10/2:B

APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGJL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% '07"

fn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikA102 &
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

51448: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisste-

nose - kathetergestiitzt

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn_Stenosegrad75_Kontralateral &
1 (KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikAl102

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad75_Kontralateral
fn_Stenosegrad_NASCET
fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

51860: Periprozedurale Schlaganfalle oder Todesfalle im Kranken-
haus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

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 ischa-
mischer 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 okulare
Symptomatik, die mit der Lasion
assoziiert ist)

17.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEK
:!sl)asmn rechts (elek- 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA
iv
9 = sonstige
17.2:B symptomatische Karo- K 1= Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOT
tislasion rechts (Not- auftretendes, transientes, fokal-
fall) neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
9 = sonstige
18.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOP

nis, das auf die Stenose
an der rechten Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten Eingriff an
dieser Seite wahrend
dieses Aufenthaltes

19:B Karotislasion links M 0= nein, keine Lasion links ASYMPCAROTISLINKS

1= ja, asymptomatische Lasion links

2 = ja, symptomatische Lasion links
(cerebrale oder okuldre Sympto-
matik, die mit der Lasion asso-
ziert ist)

20.1:B symptomatische Karo- K 1= Amaurosis fugax ipsilateral SYMPCAROELEKLINKS

tislasion links (elektiv) 2 = ipsilaterale Hemispharen TIA

9 = sonstige
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
20.2:B symptomatische Karo- K = Crescendo-TIA (rezidivierend SYMPCARONOTLINKS
tislasion links (Notfall) auftretendes, transientes, fokal-
neurologisches Defizit im Ver-
sorgungsgebiet der Arteria caro-
tis interna m. zunehmender Fre-
quenz, mehreren Episoden an
einem oder mehreren Tagen m.
zunehmender Dauer und zuneh-
mendem Schweregrad)
= sonstige
21.1:B Zeitraum letztes Ereig- K in Tagen ZEITEREIGOPLINKS
nis, das auf die Stenose
an der linken Karotis
zurlickzufiihren ist, bis
zum ersten 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)
26.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQ
mit thrombotischer
Auflagerung
26.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYS
26.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILING
ling
26.4:B Mehretagenlasion K 1= ja SOCAMELAESIO
28.1:B exulzerierende Plaques K 1= ja SOCAEXPLAQLINKS
mit thrombotischer
Auflagerung
28.2:B Aneurysma K 1= ja SOCAANEURYSLINKS
28.3:B symptomatisches Coi- K 1= ja SOCACOILINGLINKS
ling
28.4:B Mehretagenldsion K 1= ja SOCAMELAESIOLINKS
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
36:PROZ therapierte Seite M 1= rechts ZUOPSEITE
2 = links
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene

Operation
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
40:PROZ Erfolgte eine katheter- K 0= nein KATHSCHLAGBEHAND
gestitzte akute Schlag- 1= ja, Thrombektomie
anfallbehandlung?
2 = ja, Behandlung eines akuten ha-
modynamischen Schlaganfalls
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
e|ng“r|ff am arteriellen T
GefaRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
50.4:PROZ ischamischer Schlagan- = K 1= ja APOPLEX
fall
50.5:PROZ symptomatische intra- K 1= ja BLUTUNGIJL
kranielle Blutung
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer

dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID 51860

Bezeichnung Periprozedurale Schlaganfdlle oder Todesfille im Krankenhaus bei sympto-
matischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2024 -
Referenzbereich 2023 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten mit ischamischen Schlaganfallen oder sympto-
matischen intrakraniellen Blutungen oder verstorbene Patientinnen und Pati-
enten

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten aus Indikationsgruppe B, bei denen im ers-
ten Eingriff eine kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt
wurde unter Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei denen eine ka-
thetergestltzte akute Schlaganfallbehandlung in Form einer Thrombektomie
oder der Behandlung eines akuten hamodynamischen Schlaganfalls durchge-
fuhrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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 ka-
thetergestiitzt eine akute Schlaganfallbehandlung durchgefiihrt wurde, da
fir diese Falle ein deutlich hoheres Komplikationsrisiko besteht, das mit den
elektiven kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen nicht vergleichbar
ist. Die Auswertung dieser Félle erfolgt in einer separaten Kennzahl.

Teildatensatzbezug 10/2:B

Zahler (Formel) APOPLEX %==% 1 |
BLUTUNGIL %==% 1 |
ENTLGRUND %==% *07"

Nenner (Formel) Tn_GG_Kathetergestuetzt &
fn_IndikB102 &
1 (KATHSCHLAGBEHAND %in% c(1,2))

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_IndikB102
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
51860: Periprozedurale Schlaganfille oder Todesfdlle im Krankenhaus bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

fn_IndikC102

fn_IndikD102

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_Stenosegrad_NASCET

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL
KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestiitzt

162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Kran-
kenhaus - kathetergestiitzt

Qualitatsziel Moglichst niedrige Rate an postprozeduralen lokalen Komplikationen

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation kann es zu lokalen Komplikationen
kommen. Dazu zahlen gemaR der S3-Leitlinie Nervenldsionen, Nachblutungen sowie Wundinfektionen der Naht
(DGG 2020). Zudem kann es bei kathetergestiitzten Eingriffen zu Blutungskomplikationen an der Punktions-
stelle kommen. Eine postinterventionelle Uberwachung dieser Komplikationen ist gemaR S3-Leitlinie zwingend
erforderlich (DGG 2020).

Lokale Komplikationen nach Karotis-Revaskularisation sind fir Patientinnen und Patienten von hoher Bedeu-
tung, da sie die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigen konnen (DGG 2020). Eine niedrige Kom-
plikationsrate kann daher ungewollte negative Auswirkungen einer Karotis-Revaskularisation vermeiden und
zum Erhalt einer guten Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten beitragen.

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

Eine Kontrolle der Komplikationsraten wird in der S3-Leitlinie empfohlen (DGG 2020). Die Ergebnisse der Kenn-
zahl geben den Leistungserbringern somit die Moglichkeit, die eigenen Komplikationsraten mit denen anderer
Leistungserbringer zu vergleichen.

Dariiber hinaus kann die Implementierung von entsprechenden Standards den Leistungserbringern unmittel-
bare Hilfestellung in der Operationalisierung der Versorgung bieten und somit auch die Komplikationsrate be-
einflussen. Entsprechend werden in der S3-Leitlinie strukturelle Standards definiert (DGG 2020).

Ob eine lokale Komplikation nach einer kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisation auftritt, hangt auch vom
Gesundheitszustand der Patientin bzw. des Patienten ab (DGG 2020). In der Folge ist die Inzidenz von lokalen
Komplikationen nicht vollumfanglich vom Leistungserbringer zu beeinflussen. Da die Transparenzkennzahl vor-
nehmlich einen informatorischen Charakter hat, wird aus Griinden der Datensparsamkeit auf eine Risikoadjus-
tierung verzichtet.

Das Ziel der Kennzahl besteht darin, die Rate lokaler Komplikationen nach offen-chirurgischer Karotis-Revasku-

larisation zu ermitteln und unter Nutzung evidenzbasierter diagnostischer und therapeutischer Methoden die
Komplikationsrate zu minimieren.
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4 = PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen = aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
52:PROZ lokale Komplikationen M 0= nein KOMPLIKAT
1= ja
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestiitzt

Eigenschaften und Berechnung

ID 162303
Bezeichnung Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestitzt

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2024 -
Referenzbereich 2023 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten mit postoperativen lokalen Komplikationen (OP-
pflichtige Nachblutung, Nervenlasion als Folge des Eingriffs, Karotisver-
schluss, behandlungspflichtige Komplikationen an der Punktionsstelle,
Wundinfektionen, Sonstige)

Nenner

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

Erlduterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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) KOMPLIKAT %==% 1

Nenner (Formel) fn_GG_Kathetergestuetzt
Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162303: Postprozedurale lokale Komplikationen im Krankenhaus - kathetergestiitzt
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162402: Periprozedurales Neuromonitoring

162402: Periprozedurales Neuromonitoring

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten, bei denen eine offen-chirurgische Karotis-Revas-
kularisation mit Allgemeinanasthesie oder Analgosedierung durchgefiihrt wird, erhalten ein
Neuromonitoring

Hintergrund

Neuromonitoring beinhaltet mehrere Untersuchungsverfahren zur Identifikation einer zerebralen Minderperfu-
sion wahrend der Clampingphase und dient dazu, eine Indikation zum temporaren intraluminalen Shunt wah-
rend des Crossclampings zu stellen. Auflerdem kann das Neuromonitoring zur Steuerung der zerebralen Durch-
blutung und zur Kontrolle der Shuntfunktion herangezogen werden, da ein Anheben des mittleren arteriellen
Blutdrucks bzw. des Herzzeitvolumens (HZV) zu einer Normalisierung pathologischer Befunde im SSEP oder EEG
fihren kann (DGG 2020).

In der "S3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge der extracraniellen Carotisstenose" liegt fiir Patien-
tinnen und Patienten, die eine offen-chirurgisch und in Allgemeinanasthesie durchgefiihrte Karotis-Revaskulari-

sationen erhalten, eine Empfehlung zur Erwdgung eines Neuromonitorings vor.

Da noch keine starke Evidenz vorliegt, dass Neuromonitoring das 30-Tages Schlaganfall- und Todesfallrisiko po-
sitiv beeinflusst, wird das Qualitatsziel zuerst anhand einer Kennzahl iberprift.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2024 nach DeQS-RL

KAROTIS - Karotis-Revaskularisation
162402: Periprozedurales Neuromonitoring

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
34:PROZ Form der Andsthesie M 1= Allgemeinanasthesie FORMANAESTH
2 = loko-regionale Anasthesie
3 = Analgosedierung
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4= PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen = aorto-koronarer Bypass
GefalRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
= Aortenrekonstruktion
4 = PTA / Stent intrakraniell
5 = isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
46:PROZ Neuromonitoring intra- M 0= nein NEUROMON
prozedural durchge- 1= ja
fahrt?
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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162402: Periprozedurales Neuromonitoring

Eigenschaften und Berechnung

ID 162402
Bezeichnung Periprozedurales Neuromonitoring

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2024 -
Referenzbereich 2023 -

Erlduterung zum Referenzbereich -
2024

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Eingriffs an der Karotis
ein Neuromonitoring durchgefiihrt wird

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chi-
rurgische Karotis-Revaskularisation mit Allgemeinanasthesie oder Anal-
gosedierung durchgefihrt wurde

Erlauterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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) NEUROMON %==% 1

Nenner (Formel) fn_GG_OffenChirurgisch & FORMANAESTH %in% c(1,3)
Verwendete Funktionen Tn_GG_OffenChirurgisch

fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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161800: Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

161800: Postprozedurale fachneurologische Untersu-
chung

Qualitatsziel Moglichst viele Patientinnen und Patienten erhalten nach einer Karotis-Revaskularisation
eine fachneurologische Untersuchung

Hintergrund

Im Zusammenhang mit einer Karotis-Revaskularisation kann es zu Komplikationen kommen, die mit neurologi-
schen 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 einer Karotis-Revaskularisation vorsieht.

In einem systematischen Review von Rothwell et al. (1996) konnte gezeigt werden, dass die Komplikationsraten
nach einer offen-chirurgischen Karotis-Revaskularisation und die Durchfiihrung einer fachneurologischen Un-
tersuchung im Anschluss an den Eingriff zusammenhangen. So war die Komplikationsrate in Studien, bei denen
eine Neurologin oder ein Neurologe eine postprozedurale Untersuchung durchfiihrte im Durchschnitt dreimal
hoher als in denjenigen Studien, in denen keine fachneurologische Beurteilung stattfand. Folglich schlagen die
Autoren vor, dass die Komplikationsraten nach Karotis-Revaskularisation unabhangig von einem Neurologen
validiert werden sollten. Ahnliche Erkenntnisse lassen sich auch aus einer retrospektiven Auswertung des Deut-
schen Karotisstent-Registers ableiten (Theiss et al. 2004). Hier konnte dargestellt werden, dass anteilig mehr
voribergehende und dauerhafte neurologische Defizite nach kathetergestiitzten Karotis-Revaskularisationen
diagnostiziert wurden, wenn im Anschluss an den Eingriff eine Untersuchung von einem Neurologen durchge-
flihrt wurde. Die Autoren weisen allerdings auch darauf hin, dass hier teilweise ein negativer Selektionsbias
vorliegen konnte, da eine fachneurologische Vorstellung insbesondere dann angefordert wird, wenn bei der
Patientin oder dem Patienten eine neurologische Symptomatik wahrend oder nach dem Eingriff beobachtet
wurde.

Flr die Patientinnen bzw. den Patienten ist eine fachneurologische Untersuchung von hoher Bedeutung, da sie
die umfangliche und objektive Diagnose neurologischer Defizite im Anschluss an eine Karotis-Revaskularisation
sicherstellt. Dies wiederum ermoglicht die zeitnahe Einleitung therapeutischer Manahmen, um negative ge-
sundheitliche Folgen der Karotis-Revaskularisation zu vermeiden. Zur Sicherstellung einer moglichst objektiven
Bewertung der Komplikationsraten misst auch die Europdische Gesellschaft fiir GefaRchirurgie (ESVS) in ihrer
Leitlinie der unabhangigen Untersuchung im Anschluss eines Karotiseingriffs, einen hohen Stellenwert bei (Nay-
lor et al. 2017).

Die Bundesauswertung 2020 zeigt, dass lediglich 74 % der Patientinnen und Patienten eine fachneurologische
Untersuchung im Anschluss an ihre Karotis-Revaskularisation erhalten (BUAW 2020). Da moglichst alle Patien-
tinnen und Patienten nach Karotis-Revaskularisation fachneurologisch untersucht werden sollten, ist von einem
hohen Verbesserungspotential in der Versorgungsqualitdt auszugehen. Die Brauchbarkeit fiir den Handlungsan-
schluss wird als hoch eingestuft, da eine objektive und fachneurologische Beurteilung die Validitat der Kompli-
kationsraten eines Leistungserbringers (siehe auch ID-11704, ID-52240, ID-51873) erhoht und den Vergleich
zwischen Leistungserbringern fairer gestaltet.

Das Expertengremium auf Bundesebene folgt dieser Einschatzung und empfiehlt ebenfalls, dass moglichst alle
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161800: Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

Patientinnen und Patienten im Anschluss an eine Karotis-Revaskularisation von einer Facharztin bzw. einem
Facharzt fir Neurologie fachneurologisch untersucht werden sollten. Aus praktischen Griinden (Aufwand im
Stellungnahmeverfahren) wird der Referenzbereich derzeit niedriger gesetzt. Eine Anpassung des Referenzbe-
reiches in Abhangigkeit der Qualitatsergebnisse ist fur die ndchsten Jahre vorgesehen.
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KAROTIS - Karotis-Revaskularisation

161800: Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
31:PROZ Wievielte Prozedur M - LFDNREINGRIFF
wahrend dieses Auf-
enthaltes?
39:PROZ Art des Eingriffs M 1= Offene Operation ARTEINGRIFF
2= PTA/Stent
3 = Umstieg PTA / Stent auf offene
Operation
4= PTA und PTA/Stent als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
5 = Offene Operation als Zugang zu
intrakranieller Prozedur
41:PROZ Erfolgte ein Simultan- M 0= nein SIMULTANEING
eingriff am arteriellen 1= aorto-koronarer Bypass
GefdlRsystem?
2 = periphere arterielle Rekonstruk-
tion
3 = Aortenrekonstruktion
4 = PTA/ Stent intrakraniell
5= isolierte oder kombinierte Herz-
klappenoperation
6 = kathetergestitzte, intrakranielle
Thrombektomie
7 = retrograder PTA-Stent A. carotis
communis
9 = sonstige
48.2:PROZ keine postprozedurale K 1= ja POSTPROZUNTDATUMK
fachneurologische Un-
tersuchung erfolgt
56.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID 161800

Bezeichnung Postprozedurale fachneurologische Untersuchung

Indikatortyp Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Datenquelle QS-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2024 > 80,00 %

Referenzbereich 2023 > 80,00 %

Erlduterung zum Referenzbereich Aufgrund von Anpassungen am Qualitatsindikator und an den Rechenregeln
2024 ist der Referenzbereich des Erfassungsjahres 2023 mit dem Referenzbereich

des Erfassungsjahres 2022 nicht vergleichbar.

Erlduterung zum Stellungnahmever- -
fahren 2024

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zdhler

Patientinnen und Patienten, bei denen eine postprozedurale fachneurologi-
sche Untersuchung durchgefiihrt wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten, bei denen im ersten Eingriff eine offen-chi-
rurgische oder kathetergestiitzte Karotis-Revaskularisation durchgefiihrt
wurde unter Ausschluss verstorbener Patientinnen und Patienten

Erlduterung der Rechenregel Ausgeschlossen werden Patientinnen und Patienten, bei denen ein offen-chi-
rurgischer 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) fn_postOPneuroUnter
Nenner (Formel) (fn_GG_Kathetergestuetzt |

fn_GG_OffenChirurgisch) &
ENTLGRUND %!=% 'O7'

Verwendete Funktionen fn_GG_Kathetergestuetzt
fn_GG_OffenChirurgisch
fn_IstErsteOP
fn_Poopvwdauer_LFfdNrEingriff
fn_postOPneuroUnter

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: EntlGrund

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

13

14

15

17

22

25

30

Behandlung reguldr beendet

Behandlung reguldr beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen
Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

Behandlung gegen arztlichen Rat beendet

Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

Verlegung in ein anderes Krankenhaus

Tod

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

Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

Entlassung in ein Hospiz

externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationdre Behandlung vorgesehen
Behandlung gegen arztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

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

Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaquivalenter
Behandlung

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

Behandlung regular 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 (kein =~ (Fn_IstErsteOP &
neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit ZUOPSEITE %::EA’ 10 &
im ipsilateralen Stromgebiet, nicht gemeint sind §IMUL-|(-2$§|!’(’\3‘2R§;3¢) 1&&
Resid Ereigni t 1S.na
et g ot SIRGUIIIND § ¢
" et 0 (ASYMPCAROTIS %!=% 2 |
ren Bedingungen (Indikationsgruppe C) ZEITEREIGOP %>% 180) &
1fn_IndikC102) |
# links
(fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==% 2 &
SIMULTANEING %==% 1 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!'=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %'=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
fn_IndikC102)
fn_GG_Kathetergestuetzt boolean Erster Eingriff ist kathetergestiitzt ARTEINGRIFF %in% c(2,3) &
SIMULTANEING %!'=% 6 &
fn_IstErsteOP
fn_GG_Kathetergestuetzt_incl_Intrakran- boolean Erster Eingriff ist kathetergestiitzt ohne Aus- ARTEINGRIFF %in% c(2,3,4) &
Thromb schluss intrakranieller Thrombektomien Tn_IstErsteOP
fn_GG_OffenChirurgisch boolean Erster Eingriff ist offen-chirurgisch ARTEINGRIFF %==% 1 &
SIMULTANEING %!=% 6 &
fn_IstErsteOP
fn_Indik_BildHirnparenchym boolean Im Rahmen der Indikationsstellung ist eine Bild- PH_KAROTIS_INDIKAT_Bild_Hirnparenchym %==% 1

gebung des Hirnparenchyms erfolgt.
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Funktion

FeldTyp Beschreibung Script
fn_Indik_interdis boolean Indikationsstellung ist interdisziplinar erfolgt. PH_KAROTIS_INDIKAT_INTERDISZIPLINAR %==% 1 &
Daran waren mindestens der Fachbereich Neu- PH_KAROT 1 S_I NDI KAT_I NTERDISZIPLI NAR_NeU ro %==% 1 &
rologie und ein weiterer Fachbereich beteiligt. (PH_KAROTIS_INDIKAT INTERDISZIPLINAR GefaRchir %==% 1
PH_KAROTIS_ INDIKAT INTERDISZIPLINAR Radio %==% 1 |
PH_KAROTIS_INDIKAT INTERDISZIPLINAR Angio %==% 1 |
PH_KAROTIS_ INDIKAT INTERDISZIPLINAR Kardio %==% 1 |
PH_KAROTIS_INDIKAT INTERDISZIPLINAR Kardiochir %==% 1
)
fn_IndikA102 boolean Indikationsgruppe A (erster Eingriff): conditionRight <-
Ereignisfrei innerhalb der letzten 6 Monate (kein fn_IstErsteOP &
neu aufgetretenes fokal-neurologisches Defizit ?UOPSE”—E %==% 1 &
im ipsilateralen Stromgebiet, nicht gemeint sind IS. na(SYMPCAROL\IOTO) &
Residuen vorangegangener Ereignisse) unter Vggi;ggigg#’?g of)::of g &
Ausschluss der Karotiseingriffe unter besonde- ¢ A I
. o ZEITEREIGOP %>% 180) &
r(.en Bedlngungen (Ind{kat{onsgruppe C) und der 1fn_IndikC102 &
Simultaneingriffe (Indikationsgruppe D) 1fn_IndikD102
conditionLeft <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==% 2 &
i1s.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %I=% 2 |
ZEITEREIGOPLINKS %>% 180) &
Ifn_IndikC102 &
1¥n_IndikD102
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_IndikB102 boolean Indikationsgruppe B (erster Eingriff): conditionRight <-
Symptomatische Karotisldsion, elektiv ipsilateral fn_IstErsteOP &
oder ischamischer Schlaganfall (seitenunabhén- ZUOPSEITE %==% 1 &
gig) innerhalb der letzten 6 Monate unter Aus- is.na(SYMPCARONOT) &
schluss der Karotiseingriffe unter besonderen VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
Bedingungen (Indikationsgruppe C) und der Si- (A?YMPCAROTIS h==% 2 &
o - (1is_.na(SYMPCAROELEK) |
multaneingriffe (Indikationsgruppe D) VORPROZSCHLAG %==% 1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script

ZEITEREIGOP %<=% 180)) &
Ifn_IndikC102 &
1fn_IndikD102

conditionLeft <-
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==% 2 &
is.na(SYMPCARONOTLINKS) &
VORPROZSCHLAG %!=% 2 &
(ASYMPCAROTISLINKS %==% 2 &
(1is.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==% 1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180)) &
Ifn_IndikC102 &
1fn_IndikD102

replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)

fn_IndikC102 boolean Indikationsgruppe C (erster Eingriff): conditionRight <-
Notfall (Crescendo-TIA; akuter/progredienter is- 'fn_IndikD102 &
chamischer Schlaganfall oder sonstiges) oder fn_IstErsteOP &
Aneurysma oder ZUOPSEITE %==% 1 &

symptomatisches Coiling oder
Mehretagenlasion oder
besondere Plaque-Morphologie mit einem Ste-

(SYMPCARONOT %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
SOCAANEURYS %==% 1 |

nosegrad < 50 % (NASCET) fiir symptomatische SOCACOILING %==% 1 |
Karotisstenose unter Ausschluss der Simultan- SOCAMELAESIO %==% 1 |
eingriffe (Indikationsgruppe D) (SOCAEXPLAQ %==% 1 &

fn_Stenosegrad_NASCET %<% 50 &
('is.na(SYMPCAROELEK) |
VORPROZSCHLAG %==% 1) &
(is.na(ZEITEREIGOP) |
ZEITEREIGOP %<=% 180))

)

conditionLeft <-
fn_IndikD102 &
fn_IstErsteOP &
ZUOPSEITE %==% 2 &
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
(
(SYMPCARONOTLINKS %in% c(1,9) |
VORPROZSCHLAG %==% 2) |
SOCAANEURYSLINKS %==% 1 |
SOCACOILINGLINKS %==% 1 |
SOCAMELAESIOLINKS %==% 1 |
(SOCAEXPLAQLINKS %==% 1 &
fn_Stenosegrad_NASCET %<% 50 &
(1is.na(SYMPCAROELEKLINKS) |
VORPROZSCHLAG %==% 1) &
(is.na(ZEITEREIGOPLINKS) |
ZEITEREIGOPLINKS %<=% 180))
)
replace_na(conditionRight |
conditionLeft, FALSE)
fn_IndikD102 boolean Indikationsgruppe D (erster Eingriff): fn_IstErsteOP &
Simultaneingriff wihrend des ersten Eingriffs SIMULTANEING %in% c(1,2,3,4,5,6,7,9)
-kombinierte Karotis-Koronareingriffe
-kombinierte Karotis-GefaReingriffe
-Karotis-Eingriffe mit intrakranieller PTA / intra-
kraniellem Stent
fn_IndikStenosegradGeprueft boolean Im Rahmen der Indikationsstellung wurde der PH_KAROTIS_INDIKAT_Uberpriuf_Stenosegrad %in% c(1,2,3)
Stenosegrad Uberpriift. Dies ist entweder durch
einen weiteren Untersucher, ein weiteres diag-
nostisches Verfahren oder sowohl durch einen
weiteren Untersucher als auch durch ein weite-
res diagnostisches Verfahren erfolgt.
fn_|stErsteOP boolean OP ist die erste OP fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LFdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KarotisScore_11704 float Karotis-Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_KarotisScore_11704
11704
fn_KarotisScore_11724 float Karotis-Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_KarotisScore_11724

11724
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script
fn_KarotisScore_51865 float Karotis-Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_KarotisScore_51865
51865
fn_KarotisScore_51873 float Karotis-Score zur logistischen Regression - ID # Funktion fn_KarotisScore_51873
51873
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdNrEin- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden
Nummer zu differenzieren
fn_postOPneuroUnter boolean Postprozedurale fachneurologische Untersu- any (is.na(POSTPROZUNTDATUMK)) %group_by% TDS_B
chung durchgefiihrt
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 75 % = fn_Stenosegrad_NASCET_Kontralateral %>=% 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 (nach ifelse(
NASCET) ZUOPSEITE %==% 1, STENOSEGRADL,
ifelse(
ZUOPSEITE %==% 2, STENOSEGRADR,
NA_integer_
)
)
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