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ID QI-Bezeichnung Referenzbereich 2019 Referenzbereich 2018 Anpassung 

603  Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chi-
rurgisch 

≥ 95,00 % ≥ 95,00 % Nein 

604  Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirur-
gisch 

≥ 95,00 % ≥ 95,00 % Nein 

52240  Periprozedurale Schlaganfälle oder Tod bei offen-chirurgischer 
Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer Karotisste-
nose als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation 

Sentinel Event Sentinel Event Nein 

11704  Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an pe-
riprozeduralen Schlaganfällen oder Todesfällen - offen-chirur-
gisch 

≤ 3,14 (95. Perzentil) ≤ 2,99 (95. Perzentil) Ja 

51437  Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stützt 

≥ 95,00 % ≥ 95,00 % Nein 

51443  Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stützt 

≥ 95,00 % ≥ 95,00 % Nein 

51873  Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an pe-
riprozeduralen Schlaganfällen oder Todesfällen - katheterge-
stützt 

≤ 3,15 (95. Perzentil) ≤ 3,03 (95. Perzentil) Ja 

161800  Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz 
periprozedural neu aufgetretenem neurologischen Defizit 

≤ 5,00 % ≤ 5,00 % Nein 

 


