Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Lokal begrenztes Prostatakarzinom:
Urologinnen und Urologen - stationar

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL
(Prospektive Rechenregeln)

Erfassungsjahr 2027

Stand: 17.04.2026, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr
Informationen zum Bericht

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Lokal begrenztes
Prostatakarzinom: Urologinnen und Urologen - stationar. Prospektive Rechenregeln fiir das

Erfassungsjahr 2027

Datum der Abgabe 17.04.2026

AUFTRAGSDATEN

Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

©I0TIG 2026 2



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

=N 0 =T (U o Vo PP PP PPPPPPPPPPPPPIRt 5

442303: Allgemeine postoperative Komplikationen 30 Tage nach radikaler Prostatektomie........ 6
[ 1N e=T o UL a T TSP POTPPPP 6
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)..................... 8
Eigenschaften Und BErECANUNG ......uviiiiiiiiiiee e 9

442304: Chirurgisch-urologische Komplikationen 30 Tage nach radikaler Prostatektomie ........ 12
HINEEIGIUNG e 12
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 14
Eigenschaften Und BErECANUNG .......eiiiiiiiiiiee e 15

442305: Harnrohrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen innerhalb von 1 Jahr nach

radikaler Prostatektomie ... 19
17N =T o UL Lo F PSP PPPTPPPR 19
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)................... 20
Eigenschaften Und BErE€ChNUNG ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 21
442306: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach radikaler Prostatektomie.........ccccccceeunnnne. 24
17N =T o UL Lo FS PSSP PPPPPPPR 24
Verwendete Datenfelder ... 25
Eigenschaften Und BEr€ChNUNG ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
442312: Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Monate nach radikaler Prostatektomie......... 27
HINEEIGIUNG e 27
Verwendete Datenfelder ... 28
Eigenschaften und BEreChNUNG .......eiiiiiiiiiiee e 29

442313: Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15 Monate nach nervschonender radikaler

PrOSTAtEKIOMIE .ceiiieie et e e e e e 31
HINEBIGIUNG e 31
Verwendete DatENTEIAEN ..... .. e e e e e e e e e e e 32
Eigenschaften Und BEr€ChNUNG «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 33
LIEBIATUL ettt ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e st rraeeeeeeean 35
Anhang |: Schllssel (SPezifiKation) ...c...eiieiciiei e 38

©I0TIG 2026 3



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

Inhaltsverzeichnis

FAY ] o= a o | R ] (T o [P UPPT PR 39
Anhang [l1: VOrDEIrECRNUNGEN ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeaas 40
ANNANG IV FUNKLIONEN . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeaeaaaaaaaaaaaaens 4
Tl o] g2 YU o DO PP P PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt 42

©I0TIG 2026 4



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr
Einleitung

Einleitung

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern in Deutschland. Prostatakarzi-
nome treten vor allem bei Mannern in hoherem Alter auf. Das Prostatakarzinom zeichnet sich nicht nur
durch ein erst spat einsetzendes, sondern auch durch ein sehr langsames Tumorwachstum aus,
wodurch die Uberlebenswahrscheinlichkeit fiir die betroffenen Manner hoch ist. Etwa zwei Drittel der
Prostatakarzinome werden bereits in einem frilhen Tumorstadium, in dem der Tumor noch lokal auf die
Prostata begrenzt ist, entdeckt (Tumorklassifikation des Primartumors T1-T2). Die Diagnostik erfolgt
u.a. mittels einer Bestimmung des PSA-Werts, einer digital-rektalen Untersuchung, einer Magnetreso-
nanztomographie (MRT) der Prostata sowie einer Prostatastanzbiopsie. Daraufhin wird eine Risikoein-
teilung gemaB der Klassifikation nach D'’Amico in drei Gruppen - niedriges, mittleres oder hohes Risi-
koprofil - bzw. der NCCN-Klassifikation in finf Gruppen - sehr niedriges, niedriges, intermediares
(unterteilt in glinstig oder unglinstig), hohes oder sehr hohes Risikoprofil - vorgenommen. Entspre-
chend der Zuordnung des Patienten zu einem Risikoprofil sowie nach Bericksichtigung von Lebenser-
wartung und Patientenpraferenz erfolgt gemeinsam mit dem Patienten die Wahl der geeigneten The-
rapieoption. Die méglichen Therapieoptionen, die von Leitlinien empfohlen werden, richten sich nach
dem Tumorstadium und nach dem vorliegenden Risikoprofil. FUr das lokal begrenzte Prostatakarzi-
nom sind dies als kurativ intendierte Therapieoptionen die radikale Prostatektomie, die perkutane
Strahlentherapie und die interstitielle Brachytherapie sowie fiir Patienten mit niedrigem Risikoprofil

die Aktive Uberwachung.

Die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen dieses Teilbereichs richten sich auf solche, die den Urologin-
nen und Urologen ausschlieBlich im stationaren Bereich verantwortlich zugeschrieben werden. Diese
umfassen allgemeine postoperative und chirurgisch-urologische Komplikationen, Harnréhrenstriktu-
ren oder Blasenhalsobstruktionen sowie Sterblichkeit und diagnostizierte Harninkontinenz und erektile
Dysfunktion im zeitlichen Umfeld nach radikaler Prostatektomie.

Far die Berechnung der Indikatoren und Kennzahlen werden Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie
die Daten bei den klinischen Krebsregistern (Daten aus dem tumorfallbezogenen Datensatz) herange-

zogen.

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

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

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

chungen.
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ID: 442303

442303: Allgemeine postoperative Komplikationen 30
Tage nach radikaler Prostatektomie

Qualitatsziel Mdglichst selten allgemeine postoperative Komplikationen nach radikaler Prostatek-
tomie

Hintergrund

Das Auftreten von postoperativen Komplikationen nach radikaler Prostatektomie ist ein klinischer
Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung fur die Patienten hat und deren Vermeidung dementspre-

chend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Leitlinien
Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen da-

her keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

Far die Erfassung von postoperativen Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen wird haufig die
Klassifikation nach Clavien-Dindo verwendet (Hiess et al. 2014). Eine weitere typische Klassifikation ist
die Einteilung in ,allgemeine postoperative” und ,spezifische”, in diesem Fall ,chirurgisch-urologische”
Komplikationen nach radikaler Prostatektomie. Allgemeine postoperative Komplikationen sind:

- tiefe Venenthrombose

- Lungenembolie

- Pneumonie

- Lungenddem/Linksherzinsuffizienz

- Myokardinfarkt

- Delir

- Schlaganfall

- lleus

Die Ergebnisse mehrerer internationaler Studien geben Hinweise darauf, dass nach einer radikalen
Prostatektomie eine tiefe Venenthrombose, wenngleich auch selten, auftreten kann (Johnson et al.
2018, Pompe et al. 2018, Laird et al. 2015). In den Arbeiten von Johnson et al. (2018), Laird et al. (2015)
und Pompe et al. (2018) lag die Rate an tiefen Venenthrombosen bei < 0,5 % bis 0,6 %. Hinweise auf wei-
tere allgemeine postoperative Komplikationen gibt die Studie von Johnson et al. (2018), in der Kompli-
kationsraten nach insgesamt 1.625 Prostatektomien untersucht wurden. Innerhalb von 90 Tagen trat
bei ca. 0,5 % der Patienten eine Pneumonie und bei etwa 1,4 % der Patienten eine Lungenembolie auf.
Weitere Studien zeigen Komplikationsraten fiir die Lungenembolie von < 0,5 % (Johnson et al. 2018,
Pompe et al. 2018, Wallerstedt et al. 2019). Die quantitative Primaranalyse von Pompe et al. (2018) mit
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ID: 442303

4.973 Patienten gibt ebenfalls Anhaltspunkte fur das Auftreten von Komplikationen nach einer radika-
len Prostatektomie und weist fiir die Komplikationen Myokardinfarkt, Apoplex sowie lleus Raten < 0,5 %
der Patienten auf. Ein Delir bei einem Patienten nach radikaler Prostatektomie wurde in der Studie von
Cheng et al. (2014) bei ca. 0,3 % der Patienten erfasst.
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ID: 442303

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442303

Eigenschaften und Berechnung

ID

442303

Bezeichnung

Allgemeine postoperative Komplikationen 30 Tage nach radikaler
Prostatektomie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2027 <200

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

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

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Sozialdaten bei den Krankenkassen:

Alter (Geburtsdatum)

Diabetes mellitus

- E10.- Diabetes mellitus, Typ 1

- E11.- Diabetes mellitus, Typ 2

- E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernah-
rung [Malnutrition]

- E13.- Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

- E14.- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus

Radikale Prostatovesikulektomie mit regionaler Lymphadenektomie
-5-604.02

-5-604.12

-5-604.22

-5-604.32

- 5-604.42

-5-604.52

Voroperationen im Abdominal- und Beckenbereich innerhalb von 5
Jahren vor radikaler Prostatektomie

Daten bei den klinischen Krebsregistern:

©I1QTIG 2026
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ID: 442303

Art der systemischen oder abwartenden Therapie
Zeitraum der systemischen Therapie

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle allgemeinen postoperativen Komplikationen, die innerhalb von 30
Tagen nach einer radikalen Prostatektomie aufgetreten sind

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und radikaler

Prostatektomie

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten mit allgemeinen postoperativen
Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach einer radikalen
Prostatektomie aufgetreten sind

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten mit allgemeinen postoperativen Kom-
plikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach einer radikalen
Prostatektomie aufgetreten sind

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler (Formel) 0_442303
Nenner (Formel) E_442303
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_442303
SBeerfug zu 0S-Ergebnis- 442303
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten mit allge-
Rechenregel rneinen postoperativen Kompli.katione.n, die
innerhalb von 30 Tagen nach einer radika-
len Prostatektomie aufgetreten sind
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler -
Nenner -
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

©I1QTIG 2026
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PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442303

D E_442303

Bezug zu QS-Ergebnis- 447303

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten mit allge-

Rechenregel meinen postoperativen Komplikationen, die

9 innerhalb von 30 Tagen nach einer radika-

len Prostatektomie aufgetreten sind

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442304

442304: Chirurgisch-urologische Komplikationen 30
Tage nach radikaler Prostatektomie

Qualitatsziel Mdglichst selten chirurgisch-urologische Komplikationen nach radikaler Prostatekto-
mie

Hintergrund

Das Auftreten von chirurgisch-urologischen Komplikationen nach radikaler Prostatektomie ist ein kli-
nischer Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung flir die Patienten hat und deren Vermeidung dem-

entsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Leitlinien
Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren patientenrelevante Outcomes. Sie bedurfen da-

her keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

Far die Erfassung von postoperativen Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen wird haufig die
Klassifikation nach Clavien-Dindo verwendet (Hiess et al. 2014). Eine weitere typische Klassifikation ist
die Einteilung in ,allgemeine postoperative” und ,spezifische”, in diesem Fall ,chirurgisch-urologische”
Komplikationen nach radikaler Prostatektomie. Chirurgisch-urologische postoperative Komplikatio-
nen sind:

- Infektionen

- Komplikationen, die das Lymphsystem betreffen

- Verletzungen, Fisteln, Abszesse, Stenosen

- Wunddehiszenz

- Verletzungen von Nerven, GefaBen

- Verletzungen des Harn- oder Beckenorgane

- Verletzungen des Darmtraktes

- Blutungen / Hypovolamischer Schock infolge eines Eingriffs

- Notwendigkeit der Gabe von Bluttransfusionen

Verschiedene internationale Studien geben Hinweise darauf, dass Wundinfektionen als Folge einer ra-
dikalen Prostatektomie auftreten kénnen und berichten von einer Rate von etwa 1,1% und 5,4 % (Cheng
et al. 2014, Pompe et al. 2018, Johnson et al. 2018). Auch fiir eine erforderliche Wiederaufnahme auf-
grund einer Infektion oder das Auftreten einer Urosepsis nach radikaler Prostatektomie gibt es in Stu-
dien Hinweise. In der Studie von Wallerstedt et al. (2019) wurde ermittelt, dass 0,67 % der Patienten we-
gen einer Infektion sowie 0,19 % der Patienten nach einer radikalen Prostatektomie wegen einer Sepsis

nach Entlassung aus dem Krankenhaus wiederaufgenommen werden mussten. Bei Johnson et al.
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ID: 442304

(2018) trat 90 Tage nach radikaler Prostatektomie eine Urosepsis bei 0,9 % der Patienten auf. Auch Hin-
weise fur das Auftreten von Komplikationen, die das Lymphsystem betreffen, finden sich in der Litera-
tur, wie z. B. die Entstehung einer Lymphozele (bei circa 1,2-1,4 % der Patienten (Loppenberg et al. 2010,
Gandaglia et al. 2018)) sowie eine verzdgerte Lymphsekretion (2,2 % der Patienten) (Cheng et al. 2014).
Auch fir intraoperative sowie postoperative Blutungen fanden sich Hinweise in verschiedenen Stu-
dien, dass diese als postoperative Komplikationen bei etwa 0,3 % bis 0,7 % der Patienten auftraten
(Cheng et al. 2014, Laird et al. 2015, Wallerstedt et al. 2019). Mehrere internationale Studien geben An-
halt fir die Notwendigkeit der Gabe einer Bluttransfusion fur Patienten nach einer radikalen Prostatek-
tomie in etwa 0,5 % bis 9,1 % der Félle (Laird et al. 2015, Cheng et al. 2014, Johnson et al. 2018, Pompe et
al. 2018, Gandaglia et al. 2018). Auch die Analyse von Cheng et al. (2014) gibt Hinweise auf postoperative
Komplikationen. Nach radikaler Prostatektomie bildete sich postoperativ ein Abszess bei ca. 1,1% der
Patienten, eine Stenose in 3,9 % der Félle (Cheng et al. 2014) und eine Wunddehiszenz in 2,2 % der Félle
aus (Cheng et al. 2014). Im systematischen Review von Alder et al. (2020) wurde eine Inzidenzrate fiir
das Auftreten einer Ingiunalhernie von 13,7 % (95 % K1 12.0-15,4) bei offener retropubischer Prostatekto-
mie, 7,5 % (95 % Kl 5,2-9,8) bei laparoskopisch retropubischer Prostatektomie sowie 7,9 % (95 % KI 5,0-
10,9) bei roboter-assoziierter Prostatektomie festgestellt. Wenngleich selten, gibt es auch Hinweise fiir
die intraoperative Verletzung von Nerven (insbesondere des Nervus obturatorius) oder Verletzung von
GefaBen bei einer radikalen Prostatektomie wie z. B. bei 0,2 % (Johnson et al. 2018) sowie < 0,1% (Laird
et al. 2015) der dort betrachteten Patienten. Hinweise auf die Verletzung umliegender Organe im Rah-
men einer radikalen Prostatektomie fanden sich als Komplikation mit Raten <1% in einigen Studien:
Verletzungen der Harnorgane/Beckenorgane z. B. in Form einer distalen Uretherverletzung trat in der
Studie von Cheng et al. (2014) bei 0,3 % und in der Studie von Laird et al. (2015) bei < 0,1 % der Patienten
auf. Verletzungen des Darmtraktes bei einer radikalen Prostatektomie z. B. des Rektums tratin der
Studie von Laird et al. (2015) bei 0,6 % der Patienten auf.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026

14




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
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ID: 442304

Eigenschaften und Berechnung

ID

442304

Bezeichnung

Chirurgisch-urologische Komplikationen 30 Tage nach radikaler
Prostatektomie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2027 <200

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

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

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Sozialdaten bei den Krankenkassen:

Alter (Geburtsdatum)

Diabetes mellitus

- E10.- Diabetes mellitus, Typ 1

- E11.- Diabetes mellitus, Typ 2

- E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernah-
rung [Malnutrition]

- E13.- Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus

- E14.- Nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus

Radikale Prostatovesikulektomie mit regionaler Lymphadenektomie
-5-604.02

-5-604.12

-5-604.22

-5-604.32

- 5-604.42

-5-604.52

Voroperationen im Abdominal- und Beckenbereich innerhalb von 5
Jahren vor radikaler Prostatektomie

Daten bei den klinischen Krebsregistern:

©I1QTIG 2026
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ID: 442304

Art der systemischen oder abwartenden Therapie
Zeitraum der systemischen Therapie

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Alle chirurgisch-urologischen Komplikationen die innerhalb von 30 Ta-
gen nach einer stationaren radikalen Prostatektomie aufgetreten sind
unter Ausschluss von Patienten, bei denen bereits im Quartal (30 Tage)
vor der radikalen Prostatektomie folgende Diagnosen vorlagen:

- Vesikorektal-, Harnblasen-, Harnréhrenfistel

- sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalor-
gane (u. a. Urethroskrotalfistel, Striktur, Chylozele, Atrophie, Hypertro-
phie, Odem, Ulkus)

- Anal-, Rektal-, Anorektalfistel

- Lymph&dem der oberen und unteren Extremitat(en) (Stadium Il bzw.
1))

- Lymphd&dem, sonstige Lokalisation, Stadium Il bzw. llI

- Sonstiges Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

- Lymphddem, nicht ndher bezeichnet (inkl. Lymphozele)

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und radikaler
Prostatektomie

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten mit chirurgisch-urologischen Kom-
plikationen die innerhalb von 30 Tagen nach einer stationaren radika-
len Prostatektomie aufgetreten sind unter Ausschluss von Patienten,
bei denen bereits im Quartal (30 Tage) vor der radikalen Prostatekto-
mie folgende Diagnosen vorlagen:

- Vesikorektal-, Harnblasen-, Harnréhrenfistel

- sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen Genitalor-
gane (u. a. Urethroskrotalfistel, Striktur, Chylozele, Atrophie, Hypertro-
phie, Odem, Ulkus)

- Anal-, Rektal-, Anorektalfistel

- Lymph&dem der oberen und unteren Extremitat(en) (Stadium Il bzw.
M)

- Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium Il bzw. ll|

- Sonstiges Lymphddem, anderenorts nicht klassifiziert

- Lymphddem, nicht ndher bezeichnet (inkl. Lymphozele)

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten mit chirurgisch-urologischen Kompli-
kationen die innerhalb von 30 Tagen nach einer stationaren radikalen
Prostatektomie aufgetreten sind

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler (Formel) 0_442304
Nenner (Formel) E_442304
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
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ID: 442304

D 0_442304

Bezug zu QS-Ergebnis- L4304

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten mit chi-
rurgisch-urologischen Komplikationen die
innerhalb von 30 Tagen nach einer stationa-
ren radikalen Prostatektomie aufgetreten
sind unter Ausschluss von Patienten, bei
denen bereits im Quartal (30 Tage) vor der
radikalen Prostatektomie folgende Diagno-
sen vorlagen:
- Vesikorektal-, Harnblasen-, Harnréhren-
fistel
- sonstige naher bezeichnete Krankheiten

Rechenregel der ménnlichen Genitalorgane (u. a. Ureth-
roskrotalfistel, Striktur, Chylozele, Atrophie,
Hypertrophie, Odem, Ulkus)
- Anal-, Rektal-, Anorektalfistel
- Lymphddem der oberen und unteren Ext-
remitat(en) (Stadium Il bzw. l1l)
- Lymphd&dem, sonstige Lokalisation, Sta-
dium [ bzw. Ill
- Sonstiges Lymphddem, anderenorts nicht
klassifiziert
- Lymph&dem, nicht ndher bezeichnet (inkl.
Lymphozele)

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_442304

Bezug zu 0S-Ergebnis- 442304

sen

Sortierung

Rechenregel

Erwartete Anzahl an Patienten mit chirur-
gisch-urologischen Komplikationen die in-
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ID: 442304

nerhalb von 30 Tagen nach einer stationa-
ren radikalen Prostatektomie aufgetreten
sind

Operator

Summe

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler

Nenner

Darstellung

Grafik

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442305

442305: Harnrohrenstrikturen oder Blasenhalsob-
struktionen innerhalb von 1 Jahr nach radikaler
Prostatektomie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten von Harnréhrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen
innerhalb von 1Jahr nach radikaler Prostatektomie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion nach radikaler Prostatektomie ist
eine postoperative Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung fir die Patienten hat und deren Ver-
meidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Leitlinien
Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie

bedlrfen daher keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

In der Analyse von Elliott et al. (2007) fanden sich Hinweise fiir das Auftreten von postinterventionellen
Harnréhrenstrikturen und Blasenhalsobstruktionen/-sklerosen deren Inzidenz tber alle Behand-
lungsoptionen hinweg (radikale Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie, Brachytherapie) bei etwa
5.2 % (Range 1,1 %-8,4 %) und nach einer radikalen Prostatektomie bei 8,4 % lag (Elliott et al. 2007). Die
meisten Harnréhrenstrikturen und Blasenhalsobstruktionen/-sklerosen nach radikaler Prostatektomie
entwickelten sich bei der in dieser Studie betrachteten Population innerhalb der ersten 6 Monate nach
Therapie (Elliott et al. 2007). In einer anderen Studie war eine Wiederaufnahme ins Krankenhaus auf-
grund einer Harnréhrenstriktur bei 0,11 % der Patienten nach radikaler Prostatektomie erforderlich
(Wallerstedt et al. 2019).
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ID: 442305

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442305

Eigenschaften und Berechnung

ID

442305

Bezeichnung

Harnrohrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen innerhalb von 1
Jahr nach radikaler Prostatektomie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Indirekte Standardisierung

Referenzbereich 2027 <200

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Indirekte Standardisierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

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

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschlieBend)

Sozialdaten bei den Krankenkassen:
Alter (Geburtsdatum)

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen nach radikaler
Prostatektomie die Diagnose einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhal-
sobstruktion vorliegt unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor ra-
dikaler Prostatektomie (vorausgehendes Quartal) bereits eine Harn-
rohrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und radikaler
Prostatektomie unter Ausschluss von Patienten, die innerhalb von 365
Tagen nach der radikalen Prostatektomie eine perkutane Strahlenthe-
rapie erhalten haben

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach radikaler Prostatektomie die Diagnose einer Harnrohrenstriktur
oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter Ausschluss von Patienten,

21
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ID: 442305

Erlauterung der Rechenregel

bei denen vor radikaler Prostatektomie (vorausgehendes Quartal) be-
reits eine Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorlag

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach radikaler Prostatektomie die Diagnose einer Harnrohrenstriktur
oder Blasenhalsobstruktion vorliegt

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zéhler (Formel) 0_442305
Nenner (Formel) E_442305
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0_442305
Bezug zu QS-Ergebnis- L4305
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach radikaler
Prostatektomie die Diagnose einer Harn-
rohrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion
Rechenregel vorliegt unter Ausschluss von Patienten, bei
denen vor radikaler Prostatektomie (vo-
rausgehendes Quartal) bereits eine Harn-
rohrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion
vorlag
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler -
Nenner -
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_442305
Bezug zu 0S-Ergebnis- 442305

sen

Sortierung
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ID: 442305

Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach radikaler

Rechenregel Prostatektomie die Diagnose einer Harn-
réhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion
vorliegt

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442306

442306: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach
radikaler Prostatektomie

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach radikaler Prostatektomie

Hintergrund

Das Versterben direkt nach einer radikalen Prostatektomie ist ein klinischer Endpunkt, der unmittelbar
Bedeutung flr die Patienten hat und der dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert wer-
den kann.

Leitlinien
Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualitat. Qualitatsmerk-
male, die auf die Ergebnisqualitat abzielen, definieren patientenrelevante Outcomes. Sie bedirfen da-

her keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.
Literatur

Die 30-Tage-Mortalitat nach radikaler Prostatektomie liegt in der vorliegenden Literatur im Bereich
unter 1% (Ortelli et al. 2018, WIdO 2016, Léppenberg et al. 2010).
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ID: 442306

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442306

Eigenschaften und Berechnung

ID

442306

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach radikaler Prostatektomie

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2029
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 Sentinel Event

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Alle Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach radikaler Prostatek-
tomie verstorben sind

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und radikaler
Prostatektomie

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442312

442312: Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Mo-
nate nach radikaler Prostatektomie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer Harninkontinenz nach radikaler Prostatektomie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harninkontinenz nach radikaler Prostatektomie ist eine postoperative Komplika-
tion, die unmittelbar eine Bedeutung fir die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend

als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

Die Harninkontinenz zahlt zu einer haufigen Komplikation nach einer radikalen Prostatektomie, die oft
noch 12 Monate nach Therapiebeendigung persistiert (Baker et al. 2016, Whiting et al. 2016, Sanda et al.
2008, Lardas et al. 2017).

In der Studie von Sanda et al. (2008) finden sich Hinweise darauf, dass innerhalb der ersten zwei Mo-
nate nach einer radikalen Prostatektomie etwa 20 % bis 67 % der Patienten eine Harninkontinenz ent-
wickeln, die sich im zeitlichen Verlauf verbessert: nach 6 Monaten (6-34 %), nach 12 Monaten (4-24 %)
sowie nach 24 Monaten (5-20 %) (Sanda et al. 2008). Auch in der Studie von Chen et al. (2017) berichten
noch 15,8 % (n = 288; 95 % Kl 15,4-16,3) der Manner zwei Jahre nach radikaler Prostatektomie iber eine
Harninkontinenz. Mehrere weitere quantitative Primaranalysen geben Anhaltspunkte dafir, dass eine
radikale Prostatektomie zu einer hohen Komplikationsrate in Form einer Harninkontinenz fiihren kann
(Hoffman et al. 2020, Kyrdalen et al. 2013, Johansson et al. 2011, Potosky et al. 2004). Berlicksichtigt
werden muss jedoch, dass ein relevanter Anteil der Patienten bereits vor der radikalen Prostatektomie
eine Harninkontinenz anderer Atiologie aufweisen. Die berichteten Prévalenzen hierzu variieren zwi-
schen 1-11% (Sanda et al. (2008) und ca. 30 % Lane et al. (2016)).
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ID: 442312

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442312

Eigenschaften und Berechnung

ID

442312

Bezeichnung

Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Monate nach radikaler
Prostatektomie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patienten, bei denen 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach radikaler
Prostatektomie die Diagnose einer Harninkontinenz vorliegt unter
Ausschluss von Patienten, bei denen praoperativ (vorausgehendes
Quartal) bereits eine Harninkontinenz vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und radikaler
Prostatektomie unter Ausschluss von Patienten, die innerhalb von
365 Tagen nach der radikalen Prostatektomie eine perkutane Strah-
lentherapie erhalten haben

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

©I1QTIG 2026
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ID: 442312

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442313

442313: Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15
Monate nach nervschonender radikaler Prostatekto-
mie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach nervschonender radi-
kaler Prostatektomie

Hintergrund

Das Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach radikaler Prostatektomie ist eine postoperative Kompli-
kation, die unmittelbar eine Bedeutung fiir die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend
als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur
Im systematischen Review von Baker et al. (2016) sowie in mehreren quantitativen Primaranalysen (u.
a. Chen et al. (2017), Kyrdalen et al. (2013), Sanda et al. (2008)) finden sich Hinweise, dass die radikale

Prostatektomie signifikant mit einer erektilen Dysfunktion assoziiert ist.

Sexuelle Funktionsstérungen in Form einer schwachen Erektionsfahigkeit, der fehlenden Fahigkeit
eine Erektion aufrechtzuerhalten oder einer ganzlich fehlenden Erektionsfahigkeit, treten in der Studie
von Sanda et al. (2008) vor der radikalen Prostatektomie bei etwa 10 % bis 17 % (n = 803) der Patienten
auf. Innerhalb der ersten 2 Monate nach Durchfihrung der radikalen Prostatektomie konnte fir diese
Studienpopulation gezeigt werden, dass dagegen bei 83 % bis 90 % (n = 571) der Patienten eine erektile
Dysfunktion (Sanda et al. 2008) besteht. Auch ein bzw. zwei Jahre nach der radikalen Prostatektomie
leiden noch etwa 60 % bis 75 % (n = 557) bzw. 51 % bis 64 % (n = 372) der Patienten unter einer erektilen
Dysfunktion (Sanda et al. 2008). Auch in der Studie von Chen et al. (2017) finden sich Hinweise auf eine
Uber einen langeren Zeitraum bestehende erektile Dysfunktion: in deren Studienpopulation berichten
57 % der Patienten zwei Jahre nach radikaler Prostatektomie Gber eine erektile Dysfunktion. Mehrere
internationale quantitative Primaranalysen zeigen dhnliche Ergebnisse (u. a. Johansson et al. (2011),
Potosky et al. (2004), Hoffman et al. (2020), Ferrer et al. (2013), Kyrdalen et al. (2013)).
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ID: 442313

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026

32




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr
ID: 442313

Eigenschaften und Berechnung

ID 442313

Bezeichnung Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15 Monate nach nervscho-
nender radikaler Prostatektomie

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl

Auswertungsjahr 2030

Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum 01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten
Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2027 -

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patienten, bei denen 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach nervschonen-
der radikaler Prostatektomie eine erektile Dysfunktion vorliegt unter
Ausschluss von Patienten, bei denen praoperativ (vorausgehendes
Quartal) bereits eine erektile Dysfunktion vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und nerv-
schonender radikaler Prostatektomie unter Ausschluss von Patien-
ten, die innerhalb von 365 Tagen nach der radikalen Prostatektomie
eine perkutane Strahlentherapie erhalten haben

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zéhler (Formel) -

Nenner (Formel) -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -
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ID: 442313

Grafik -

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

Keine Schllssel in Verwendung.
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Anhang Il: Listen

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

Keine Funktionen in Verwendung.
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