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Indikationsstellung als fachliche Beurteilung eines
Arztes / einer Arztin, welche diagnostischen oder
therapeutischen MaBnahmen fur eine konkrete
Patientin / einen konkreten Patienten zur
Erreichung eines bestimmten Ziels wirksam sind,
welche Vor- und Nachteile diese jeweils aufweisen
und mit welchen Risiken sie verbunden sind.
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0S-Verfahren Karotis-Revaskularisation (0S KAROTIS)

Bundesergebnisse im Zeitverlauf

100% 1 . ~
L =) S )
99% W 33

. : 98%

Indikation ’

97%

96%

95%

Simulataneingriffe (Bypassoperation 94%

& Karotis-Revaskularisation) 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Perioperative Schlaganfalle und —8— asymptomatisch offen-chir. QI 603

Todesfalle
_ —@— asymptomatisch kathetergestutzt Ql 51437
Lokale Komplikationen

—0O=— symptomatisch offen-chir. Ql 604

Postprozedurale fachneurologische
Untersuchung , symptomatisch kathetergestitzt Ql 51443




Institut fr

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Indikationsstellung bei asymptomatischer Karotisstenose

Wann gilt die Indikationsstellung als erfullt?
Patientinnen und Patienten bei denen

= ein Stenosegrad ab 60 % (NASCET) vorliegt

In patients with > 60 % asymptomatic carotid
artery stenosis considered to be
on best medical therapy alone,

we recommend carotid endarterectomy.
(This recommendation is independent
of sex and stenosis severity.)

(Bonati et al. 2021)

Patienten mit einer asymptomatischen
Carotisstenose < 60% sollten konservativ
behandelt werden, da sie von einer invasiven
Therapie nicht profitieren.

(Eckstein et al. 2020)

Beim Vorliegen einer 60-99%igen

asymptomatischen Carotisstenose sollte eine
CEA erwogen werden [kann CAS erwogen
werden], sofern kein erhéhtes OP-Risiko
vorliegt und eines oder mehrere klinische oder
bildgebende Befunde vorliegen, die mit einem

im Follow-up assoziiert sind.
(Eckstein et al. 2020)
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Aktuelle Schlagzeilen zu Karotis-Revaskularisationen
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Bei niedrigem bis intermediarem Schlaganfallrisiko
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Entwicklung der Datengrundlage QS KAROTIS
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Wann gilt die Indikationsstellung als erfullt?

asymptomatischer Karotisstenose symptomatischer Karotisstenose
ein Stenosegrad ab 60 % (NASCET) vorliegt ein Stenosegrad ab 50 % (NASCET) vorliegt
UND

eine interdisziplindre Indikationsstellung erfolgt ist (mindestens zwei Fachdisziplinen 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 Verfahren oder sowohl weiteres diagnostisches Verfahren als
auch weiteren Untersucher)

UND

eine Bildgebung des Hirnparenchyms vorliegt :
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Indikationsstellung bei asymptomatischer Karotisstenose

Wann gilt die Indikationsstellung als erfullt?
Patientinnen und Patienten bei denen

= eine interdisziplinare Indikationsstellung erfolgt ist
(mindestens zwei Fachdisziplinen und eine davon ist
der Fachbereich Neurologie)

Die Indikation zur invasiven Behandlung einer
Carotisstenose soll interdisziplinar unter
Einbeziehung eines in der Diagnostik und

Multidisciplinary team review is recommended
to reach consensus decisions regarding the
indications for, and treatment of, patients with

Behandlung von Patienten mit Carotisstenosen
erfahrenen Neurologen in Absprache mit den
Therapeuten gestellt werden.

(Eckstein et al. 2020)

carotid stenosis regarding carotid
endarterectomy, carotid stenting or optimal
medical therapy.

(Naylor et al. 2023)
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Indikationsstellung bei symptomatischer Karotisstenose

Wann gilt die Indikationsstellung als erfullt?

Independent neurological assessment before
and after carotid interventions is recommended
= eine interdisziplinare Indikationsstellung erfolgt ist ERECEI[e[iol=la]sIgele=Ie [N =1 RTEIIES

(mindestens zwei Fachdisziplinen und eine davon ist JROENICIECIEINVIVE)

der Fachbereich Neurologie)

Patientinnen und Patienten bei denen

Die Indikation zur invasiven Behandlung einer
Carotisstenose soll interdisziplinar unter
Einbeziehung eines in der Diagnostik und
Behandlung von Patienten mit Carotisstenosen
erfahrenen Neurologen in Absprache mit den
Therapeuten gestellt werden.

(Eckstein et al. 2020)

Multidisciplinary team review is recommended
to reach consensus decisions regarding the
indications for, and treatment of, patients with

carotid stenosis regarding carotid
endarterectomy, carotid stenting or optimal
medical therapy.

(Naylor et al. 2023)
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Bundesergebnisse der Ol zur Indikationsstellung in S KAROTIS

Asymptomatische Stenose Symptomatische Stenose
01162401im AJ 2025 01162401im AJ 2025
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Bundesergebnisse der Ol zur Indikationsstellung in 0S KAROTIS

Asymptomatische Stenose
01162401im AJ 2025

Symptomatische Stenose
01162401im AJ 2025

Beschreibung Ergebnis Bund
(gesamt)

10 162400 62,00 5%
Indikaticn bei asympbomatischer Karotisstenose 10.500,/17 445
ID: 16_24000 QE,40 %
stenosegrad an der operierten Seite = 60 % (nach MASCET) 1718417 448

Baschreibung Ergebnis Bund
[gesamt)

10 162401 B3,30%
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose 9.237/11 065
ID: 16_24005 00,36 %
Stenosagrad an der operierten Seite = 50 % (nach NASCET) 10984,/11 065

ID: 1624001 65,01 %
Indikationsstellung interdisziplinar erfolgt 11.343/17 448
10 16_24002 95 59 %
Uberprifung des Stenosegrades im Rahmen der .'lE?EI..'l.F:lJT-' 218
Indikationsstellung . :
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ID: 16_24006 B7,74%
Indikationsstellung interdisziplinar erfolgt 970\, 11 065
I0: 16_24007 95 15 %
Uberpriufung des Stenosegrades im Rahmen der a0 .13 —
Indikationsstellung - '

I0: 16_24008 95 71 %
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Take - Home - Messages

» Die Indikationsstellung ist ein weiterhin relevantes Thema im QS-Verfahren
Karotis-Revaskularisationen.

= Die interdisziplinare Indikationsstellung scheint einer der zentralen Punkt bei
der Entscheidung zum Eingriff zu sein.

= Die QI zur Indikationsstellung im QS-Verfahren Karotis-Revaskularisationen

kdnnen einen Beitrag leisten Uberversorgung sichtbar zu machen und zu
vermeiden.

0S-Verfahren KAROTIS - 16. 0S-Konferenz 2025 14
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Interessenkonflikte

= keine
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