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Dokumenta-
tionsquote der
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Zertifikat (10)

k.A.

k.A.

k.A.

entfällt

1,9%

4,0%

0,0%

0,0%

0,0%

2,1%

k.A.

0,0%

0,0%

0,0%

Schwere Komplikationen
während/nach der OP
einer beschwerdefreien

Gefäßverengung  5

1,74%
0 bis 3

Je niedriger, desto besser

Bundesdurchschnitt:
Referenzbereich:
Qualitätsaussage:

Empfehlung der
Ärzte

Basierend auf 610
Empfehlungen von
297 niedergelas-
senen Ärzten  11
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Schwere Komplikationen
während/nach der OP
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mit Beschwerden  6

3,85%
0 bis 6

Je niedriger, desto besser
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Leitliniengerechte
Therapiewahl bei
beschwerdefreier

Gefäßverengung  7

89,95%
80 bis 100

Je höher, desto besser
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Leitliniengerechte
Therapiewahl bei

einer Gefäßverengung
mit Beschwerden  8

96,12%
90 bis 100

Je höher, desto besser

BQS-Qualitätsdaten

k.A. = Klinik hat die Daten nicht zur Veröffentlichung freigegeben. Entfällt = Keine Patienten, auf die der Indikator zutrifft. K = Dieser Wert wird von der Klinik kommentiert.      = Wert liegt innerhalb des Referenzbereiches für gute Qualität.

(1) = Alle Berliner Krankenhäuser, in denen diese Behandlung vorgenommen wird 
(mind. 10 Fälle im Jahr 2004). (2) = Anzahl der Behandlungen laut BQS-Jahresaus-
wertung 2004. (3) = Anteil von Patienten der höchsten Risikoklassen (ASA 3 bis 5). 
(4) = Median des Alters aller Patienten. Die Indikatoren: 5 = Perioperative Schlagan-
fälle oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose I. Anteil der Patienten mit einer 
durch Kalkablagerungen verengten Halsschlagader ohne Beschwerden, die während 
oder kurz nach der operativen Entfernung der Ablagerungen einen Schlaganfall erlitten 
oder verstarben. Die Rekonstruktion der Halsschlagader ist eine prophylaktische Ope-
ration, die dem Schlaganfall vorbeugen soll. Das Risiko der Operation soll daher das 
Risiko, das für den Patienten ohne die Operation besteht, nicht übersteigen. Deshalb 
darf die Rate an Schlaganfällen oder Todesfällen in zeitlicher Nähe des Eingriffs (ma-
ximal 30 Tagen nach der Operation) nicht höher als drei Prozent sein, wenn der Pa-
tient von dem Eingriff profitieren soll. 6 = Perioperative Schlaganfälle oder Tod bei 
symptomatischer Karotisstenose I. Anteil der Patienten mit einer durch Kalkablage-

rungen verengten Halsschlagader in fortgeschrittenem Stadium und Beschwerden, die 
während oder kurz nach der operativen Entfernung der Ablagerungen einen Schlagan-
fall erlitten oder verstarben. Solche Beschwerden sind unter anderem eine halbseitige 
Lähmung oder Taubheitsgefühle, Sprachstörungen oder plötzliche Sehstörungen. Stu-
dien zeigen, dass Patienten mit einer fortgeschrittenen Verengung der Halsschlagader 
von einer Operation profitieren. Das Risiko, im Verlauf von fünf Jahren auf der gleichen 
Seite des Kopfes, wo sich die verengte Halsschlagader befindet, einen Schlaganfall zu 
erleiden, wird durch den Eingriff um bis zu 30 Prozent reduziert. 7 = Indikation bei 
asymptomatischer Stenose. Anteil aller Patienten mit einer operativ rekonstruierten 
Halsschlagader ohne Beschwerden, bei denen die leitliniendefinierten Bedingungen 
für den Eingriff erfüllt waren. Diese Bedingung ist ein Verschlussgrad der Halsschlag-
ader durch Ablagerungen von mehr als 60 Prozent. Hintergrund: Bei der Entscheidung 
für die Operation muss sorgfältig abgewogen werden zwischen dem Risiko der Ope-
ration und dem Risiko eines „natürlichen” Schlaganfalles, der ohne den Eingriff auf-

treten könnte. 8 = Indikation bei symptomatischer Stenose. Anteil aller Patienten mit 
einer operativ rekonstruierten Halsschlagader, die zuvor unter Beschwerden litten und 
bei denen die leitliniendefinierten Bedingungen für den Eingriff erfüllt waren. Studien 
zufolge besteht dann die Notwendigkeit für einen Eingriff, wenn zum einen die Be-
schwerden auftreten und zum anderen die Halsschlagader zu mindestens 60 Prozent 
eingeengt ist. Bei diesen operierten Patienten ist das Risiko, einen Schlaganfall zu 
erleiden gegenüber Patienten, bei denen der Verschluss nur mit Medikamenten behan-
delt wird, deutlich vermindert. (9) = Anzahl der Behandlungsfälle an allen BQS-pflich-
tigen Leistungen, deren Qualitätsdaten korrekt gemeldet wurden. (10) = Art der er-
folgreich abgeschlossenen Zertifizierungsverfahren für innerbetriebliche Prozesse, die 
eine gleichbleibend hohe Qualität der Behandlung sichern sollen. Empfehlungen (11)= 
Anzahl der Nennungen als empfehlenswerte Klinik (nur Berlin) für diese Behandlung, 
umgerechnet in Prozent.Die ausführliche Leseanleitung zur Tabelle mit Erläuterungen 
zu allen Angaben finden Sie im Internet unter: www.tagesspiegel.de/kliniktest

Quelle: Iges, Tsp/Bartel
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