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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/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 mdglichen 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.

Im Rahmen dieses Teilbereichs werden die Durchfiihrung der adjuvanten hormonablativen Therapie
bei perkutaner Strahlentherapie bei Patienten mit hohem Risikoprofil sowie die postoperativen Kom-
plikationen und Nebenwirkungen der perkutanen Strahlentherapie inklusive kombinierter Strahlenthe-
rapie (perkutane Strahlentherapie mit Brachytherapie-Boost) adressiert, die von Strahlentherapeutin-
nen und Strahlentherapeuten sowohl ambulant als auch stationar erfolgen.

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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442307

442307: Adjuvante hormonablative Therapie bei per-
kutaner Strahlentherapie bei Patienten mit hohem Ri-
sikoprofil

Qualitatsziel Patienten mit einem lokal begrenzten Prostatakarzinom des hohen Risikoprofils und
einer perkutanen Strahlentherapie sollen méglichst haufig eine adjuvante hormonab-
lative Therapie erhalten

Hintergrund
Leitlinien
Leitlinien empfehlen, dass Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom des hohen Risikoprofils

zusétzlich zur Strahlentherapie eine hormonablative Therapie erhalten sollen (Leitlinienprogramm On-
kologie 2025: 150-151, NICE 2021, Eastham et al. 2022, Cornford et al. 2024, Parker et al. 2020).

Literatur

Nach Analyse der amerikanischen CEASAR-Studie erhielten 81 % der Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom des hohen Risikoprofils zusatzlich zur Strahlentherapie eine hormonablative Thera-
pie (Lee et al. 2018). Die Daten geben damit Hinweise darauf, dass etwa 19 % der Patienten diese trotz
Leitlinienempfehlung nicht erhielten. Auch die Zahlen fir das Kennzahlenjahr 2023 des Jahresberichts
der zertifizierten Prostatakrebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. deuten fur den deut-
schen Versorgungsbereich darauf hin, dass nicht alle Patienten mit hohem Risikoprofil zur perkutanen
Strahlentherapie eine adjuvante hormonablative Therapie erhielten (DKG/Zertifizierungskommission
Prostatakrebszentren 2025). Nach deren Auswertungen erhielten etwa 79 % der Primarféalle mit Pros-
tatakarzinom T1-2 NO MO mit hohem Risiko (PSA >20ng/ml o. Gleason-Score > 8 0. cT-Kategorie 2c)
und perkutaner Strahlentherapie eine adjuvante hormonablative Therapie (DKG/Zertifizierungskom-
mission Prostatakrebszentren 2025).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442307

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442307

Eigenschaften und Berechnung

ID 442307

Bezeichnung Adjuvante hormonablative Therapie bei perkutaner Strahlentherapie
bei Patienten mit hohem Risikoprofil

Indikatortyp Prozessindikator

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 >90,00 %

Referenzbereich 2026 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2027

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2027

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patienten, die bei Beginn der perkutanen Strahlentherapie eine ad-
juvante hormonablative Therapie erhalten

Nenner

Alle Patienten mit einem lokal begrenzten Prostatakarzinom des ho-
hen Risikoprofils (PSA-Wert > 20 ng/ml, klinisch T2c, Gleason-Score
> 8) und perkutaner Strahlentherapie

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler (Formel) -

Nenner (Formel) -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442307

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442308

442308: Harnrohrenstrikturen oder Blasenhalsob-
struktionen innerhalb von 1 Jahr nach Beginn einer
primaren perkutanen Strahlentherapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten von Harnréhrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen
innerhalb von 1Jahr nach Beginn einer primaren perkutanen Strahlentherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion ist eine postinterventionelle Kom-
plikation, die 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 unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie

bedlrfen daher keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

Aluwini et al. (2015) analysierten anhand der Daten einer randomisierten Interventionsstudie von 820
Patienten mit Standardfraktionierung oder Hypofraktionierung, die Ergebnisse hinsichtlich moglicher
strahlentoxischer Nebenwirkungen. Die Analysen geben Anhaltspunkte fir das Auftreten urogenitaler
Strahlenschaden nach strahlentherapeutischer Behandlung. Strahlentoxische Nebenwirkungen Grad 3
(nach Radiation Therapy Oncology Group and European Organisation for Research and Treatment of
Cancer (RTOG-EORTC) Scoring Criteria), traten nach 4 Wochen bei etwa 10 % (9 %/ 6 Wochen; 8 %/ 12
Wochen) der Patienten mit Standardfraktionierung auf und bei ca. 11 % (12 %/ 6 Wochen; 7 %/ 12 Wo-
chen) der Patienten mit Hypofraktionierung (Aluwini et al. 2015). Grad-4-Toxizitat trat in dieser Popula-
tion bei der Standardfraktionierung nach 4 Wochen in O % der Félle auf und in jeweils <1% der Falle in
beiden Gruppen zu den Zeitpunkten 6 und 12 Wochen (Aluwini et al. 2015). Auch andere Studien fanden
Hinweise auf das Auftreten urogenitaler Strahlenschaden (Mohammed et al. 2012, Zelefsky et al. 2008).
Nach bildgesttitzter perkutaner Strahlentherapie (EB-IGRT) des lokal begrenzten Prostatakarzinoms
traten in dieser groBen retrospektiven Analyse aus den USA bei 0,5 % der Patienten mit EB-IGRT uroge-
nitale Strahlenschaden Grad = 3 auf (Mohammed et al. 2012). Auf einzelne Diagnosen hin untersucht,
zeigte sich in dieser Studienpopulation, dass 2 % der Patienten mit EB-IGRT eine urethrale Striktur und
11 % der Patienten der Gruppe mit EBRT plus HDR-Boost eine urethrale Striktur entwickelten. In der
Analyse von Elliott et al. (2007) fanden sich Hinweise fiir das Auftreten von postinterventionellen Harn-
rohrenstrikturen und Blasenhalsobstruktionen/-sklerosen, deren Inzidenz Uber alle Behandlungsoptio-
nen hinweg (radikale Prostatektomie, perkutane Strahlentherapie, Brachytherapie) bei etwa 5,2 %
(Range 1,1 %-8,4 %) und nach einer perkutanen Strahlentherapie bei 1,7 % lag (Elliott et al. 2007). Von
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442308

1.571 Patienten mit T1-T3 Prostatakarzinom des Zeitraumes 1988 bis 2000, die eine konformale Radio-
therapie (3D-CRT) oder eine intensitdtsmodulierte Radiotherapie (IMRT) erhielten, entwickelten 124 Pa-
tienten (8 %) eine spate (bis zu 10 Jahre post-0P) urogenitale Toxizitat Grad 2 und 44 Patienten (3 %)
Grad 3 Komplikationen (Zelefsky et al. 2008). Grad 3-Toxizitaten stellten sich als urethrale Strikturen
dar, die interventionell dilatiert oder reseziert werden mussten (Zelefsky et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442308

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442308

Eigenschaften und Berechnung

ID

442308

Bezeichnung

Harnrohrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen innerhalb von 1
Jahr nach Beginn einer primaren perkutanen Strahlentherapie

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)

Daten bei den klinischen Krebsregistern:
T-Stadium (TNM c/p/u-Pré&fix T, TNM T-Kategorie)

Rechenregeln

© I0TIG 2026

Zahler

Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer pri-
maren perkutanen Strahlentherapie die Diagnose einer Harnréh-
renstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter Ausschluss von
Patienten, bei denen vor Beginn der primaren perkutanen Strahlenthe-
rapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréhrenstriktur oder
Blasenhalsobstruktion vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und primarer
perkutaner Strahlentherapie

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer priméaren perkutanen Strahlentherapie die Diagnose




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442308

Erlauterung der Rechenregel

einer Harnrdhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter
Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der primaren perkuta-
nen Strahlentherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréh-
renstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorlag

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer priméaren perkutanen Strahlentherapie die Diagnose
einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler (Formel) 0_442308
Nenner (Formel) E_442308
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_442308
Bezug zu 0S-Ergebnis- 442308
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer
primaren perkutanen Strahlentherapie die
Diagnose einer Harnréhrenstriktur oder
Blasenhalsobstruktion vorliegt unter Aus-
Rechenregel . . .
schluss von Patienten, bei denen vor Beginn
der primaren perkutanen Strahlentherapie
(vorausgehendes Quartal) bereits eine
Harnrohrenstriktur oder Blasenhalsob-
struktion vorlag
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler -
Nenner -
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D E_442308
Bezug zu QS-Ergebnis- 442308

sen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442308

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer

Rechenregel primaren perkutanen Strahlentherapie die
Diagnose einer Harnréhrenstriktur 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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
ID: 442314

442314: Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Mo-
nate nach Beginn einer primaren perkutanen Strah-
lentherapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer Harninkontinenz nach primarer perkutaner Strah-
lentherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harninkontinenz ist eine postinterventionelle Komplikation, die unmittelbar eine
Bedeutung flr die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel
formuliert werden kann.

Literatur

In der Literatur finden sich Hinweise, dass eine Harninkontinenz eine postinterventionelle Komplika-
tion darstellt. Aluwini et al. (2015) analysierten anhand der Daten einer randomisierten Interventions-
studie mogliche strahlentoxische Nebenwirkungen. Eine Harninkontinenz, Grad 3, trat bei 11 % der
Gruppe mit Standardfraktionierung und bei 13 % mit Hypofraktionierung auf (Aluwini et al. 2015).

Nach bildgestlitzter perkutaner Strahlentherapie (EB-IGRT) des lokal begrenzten Prostatakarzinoms
traten in einer groBen retrospektiven Analyse aus den USA bei 0,5 % der Patienten mit EB-IGRT uroge-
nitale Strahlenschaden Grad > 3 auf. Eine Harninkontinenz entwickelten dabei etwa 3 % der Patienten
mit bildgestitzter perkutaner Strahlentherapie und 5 % in der Gruppe mit perkutaner Strahlentherapie
plus HDR-Boost (Mohammed et al. 2012).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442314

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr

ID: 442314

Eigenschaften und Berechnung

ID

442314

Bezeichnung

Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Monate nach Beginn einer
primaren perkutanen Strahlentherapie

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, die 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach Beginn einer pri-
maren perkutanen Strahlentherapie eine Diagnose einer Harninkon-
tinenz aufweisen unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Be-
ginn der perkutanen Strahlentherapie (vorausgehendes Quartal) eine
Harninkontinenz vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und primarer
perkutaner Strahlentherapie

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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ID: 442314

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442315

442315: Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15
Monate nach Beginn einer primaren perkutanen
Strahlentherapie ohne adjuvante hormonablative
Therapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach primarer perkutaner
Strahlentherapie ohne adjuvante hormonablative Therapie

Hintergrund

Das Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach primarer perkutaner Strahlentherapie bei Patienten
ohne adjuvante hormonablative Therapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die unmittelbar
eine Bedeutung flr die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevan-

tes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

Im systematischen Review von Avila et al. (2018) und Baker et al. (2016) finden sich Hinweise, dass die
perkutane Strahlentherapie mit einer erektilen Dysfunktion assoziiert ist. Nach 5-10 Jahren berichte-
ten Patienten, die sich allein einer Strahlentherapie unterzogen hatten, noch Gber eine hohere Belas-
tung im Zusammenhang mit ihrer sexuellen Funktionsfahigkeit im Vergleich zu den anderen Therapie-
arten (p < 0,05) (Adam et al. 2019).

Eine Untersuchung von Strouthos et al. (2018) gibt ebenso Hinweise darauf, dass eine anhaltende Unfa-
higkeit, eine fiir den Geschlechtsverkehr ausreichende Erektion (Grad 3) auch nach Verabreichung von
Potenzmitteln aufrechtzuerhalten, bei 31,4 % der Patienten, die eine kombinierte HOR-Brachytherapie
und Strahlentherapie erhalten haben und vor der Therapie Grad 0-2 angegeben hatten, auftrat (Strou-
thos et al. 2018). Im Follow-up von im Median 71,6 Monate nach Therapie wurde eine erektile Dysfunk-
tion bei 22,1 % mit Grad 1, 20,8 % mit Grad 2 sowie 21,1 % mit Grad 3 von den befragten Patienten ange-
geben (Strouthos et al. 2018).
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ID: 442315

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442315

Eigenschaften und Berechnung

ID 442315

Bezeichnung Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15 Monate nach Beginn ei-
ner primaren perkutanen Strahlentherapie ohne adjuvante hormon-
ablative Therapie

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 Beginn einer
primaren perkutanen Strahlentherapie eine erektile Dysfunktion
vorliegt unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der
perkutanen Strahlentherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine
erektile Dysfunktion vorlag sowie Patienten mit adjuvanter hormon-
ablativer Therapie

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und primarer
perkutaner Strahlentherapie

Erlauterung der Rechenregel -

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zéhler (Formel) -

Nenner (Formel) -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -
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ID: 442315

Anlage zum Beschluss

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442316

442316: Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis,
Kolitis und/oder Proktitis 13 bis 15 Monate nach Be-
ginn einer primaren perkutanen Strahlentherapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Prok-
titis nach primarer perkutaner Strahlentherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis nach primarer perkutaner
Strahlentherapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung fir die Pa-
tienten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden

kann.

Literatur

In einer groBen retrospektiven Untersuchung von Mohammed et al. (2012) zum lokal begrenzten Pros-
tatakarzinom in den USA finden sich Hinweise darauf, dass etwa 5 % der Patienten mehr als 6 Monate
nach einer bildgestitzten perkutanen Strahlentherapie (EB-IGRT) an einer Proktitis Grad Il und 0,5 % an
einer Proktitis Grad lll gemaB der National Cancer Institute Common Toxicity Criteria Version 3.0 lei-
den. Konkrete Zahlen sind fiir die Proktitis als akute Strahlenkomplikation jedoch dort nicht ausgewie-
sen (Mohammed et al. (2012). Im Vergleich dazu lagen die berichteten Raten zur Strahlenproktitis einer
weiteren retrospektiven Analyse hoher und ergaben einen Anteil von etwa 17,6 % der Patienten, die eine
Proktitis als akute Strahlenkomplikation nach perkutaner Strahlentherapie entwickelten (< 12 Wochen
nach Bestrahlung) und 18 % als Spatkomplikation (> 12 Wochen nach Bestrahlung) (Lesperance et al.
2008).
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ID: 442316

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442316

Eigenschaften und Berechnung

ID

442316

Bezeichnung

Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis
13 bis 15 Monate nach Beginn einer primaren perkutanen Strahlen-
therapie

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 Beginn einer
primaren perkutanen Strahlentherapie die Diagnose einer strahlen-
bedingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis vorliegt unter Aus-
schluss von Patienten, bei denen vor Beginn der perkutanen Strah-
lentherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine strahlenbedingte
Enteritis/Kolitis oder Proktitis vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und primarer
perkutaner Strahlentherapie

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
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ID: 442316

Anlage zum Beschluss

Darstellung -

Grafik -

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

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 Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.

© I0TIG 2026

Anlage zum Beschluss

34



Anlage zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL

PCA-ST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten - ambulant/stationdr
Impressum

Impressum

HERAUSGEBER

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@igtig.org
igtig.org

© I0TIG 2026 35


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

Anlage zum Beschluss

Institut fur

Qualitatssicherung
und Transparenz im
Gesundheitswesen

Lokal begrenztes Prostatakarzinom:
Urologinnen und Urologen - ambu-
lant/stationar

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

Erfassungsjahr 2027

Stand: 17.04.2026, erstellt im Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses



Anlage zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL

PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr
Informationen zum Bericht

Informationen zum Bericht

BERICHTSDATEN

Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen nach DeQS-RL. Lokal begrenztes
Prostatakarzinom: Urologinnen und Urologen - ambulant/stationar. Prospektive Rechenre-
geln fiir das Erfassungsjahr 2027

Datum der Abgabe 17.04.2026
AUFTRAGSDATEN
Auftraggeber Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

©I0TIG 2026 2



Anlage zum Beschluss
Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL

PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr
Inhaltsverzeichnis

Inhaltsverzeichnis

=N 0 =T (U o Vo PP PP PPPPPPPPPPPPPIRt 4

442301: Ambulant behandlungsbedurftige Infektionen 30 Tage nach transrektaler

Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom...................... 5
HINEEIGIUNG e 5
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)..................... 6
Eigenschaften Und BErEChNUNG ... 7

442302 Stationar behandlungsbedirftige Infektionen 30 Tage nach transrektaler

Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom...................... N
HINEEIGIUNG e N
Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell).................... 13
Eigenschaften Und BErECANUNG .......eiiiiiiiiii e 14
442311: Aktive Uberwachung mehr als 9 MONAte ... ....cvcveuveveeeeeeeeeeeeeee e 17
HINEEIGIUNG e 17
Verwendete Datenfelder ... 18
Eigenschaften und BEreChNUNG ......eeiiiiiiiiie e 19
] U PSP P PP PP PPPPPPPPPPRNt 21
Anhang I: Schllissel (SPEzZIfiKation) .......ccveiiiuiiiiiii ettt et 23
FAN ] o= aTo | R T (T o [ PP PP PRSP 24
Anhang [l1: VOrDEIrECANUNGEN .....e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeaaans 25
ANNANG IV FUNKLIONEN . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaaeeeaaaaaaaaaaaeas 26
] o] g=11{U ] DR PPPPPPPPPPPPPPRE 27

©I0TIG 2026 3



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/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 Bertcksichtigung von Lebenser-
wartung und Patientenpraferenz erfolgt gemeinsam mit dem Patienten die Wahl der geeigneten The-
rapieoption. Die mdglichen 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.

Dieser Teilbereich fokussiert sich auf Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die den Urologinnen und
Urologen im ambulanten bzw. im stationaren Bereich verantwortlich zugeschrieben werden. Hierzu
zahlen ambulant sowie stationar behandlungsbedurftige Infektionen 30 Tage nach transrektaler Pros-
tatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und die Aktive Uberwachung
mehr als 9 Monate.

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: 442301

442301: Ambulant behandlungsbediirftige Infektio-
nen 30 Tage nach transrektaler Prostatastanzbiopsie
bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom

Qualitatsziel Mdglichst wenig ambulant behandlungsbediirftige Infektionen nach transrektaler
Prostatastanzbiopsie

Hintergrund

Das Auftreten von postinterventionellen, behandlungsbedurftigen Infektionen nach transrektaler Pros-
tatastanzbiopsie ist ein klinischer Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung fir die Patienten hat und
dessen Vermeidung 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. In der deutschen S3-Leitlinie sowie interna-
tionalen Leitlinien gibt es jedoch prozessbezogene Empfehlungen, die in Zusammenhang mit der Ver-
meidung von Infektionen nach Prostatastanzbiopsie stehen. So empfehlen diese Leitlinien, dass eine
transrektale Prostatastanzbiopsie unter Antibiotikaprophylaxe durchgefiihrt werden soll, um postin-
terventionelle Infektionen zu reduzieren (Leitlinienprogramm Onkologie 2025: 76-77, Cornford et al.
2024, Bonkat et al. 2025).

Literatur

Die Ergebnisse der systematischen Reviews von Bootsma et al. (2008) und Zani et al. (2011) geben Hin-
weise darauf, dass durch eine Antibiotikaprophylaxe eine signifikante Senkung an postinterventionel-
len Infektionen erreicht werden kann. So traten beispielsweise Bakteriurien in 14,8 % der Falle ohne An-
tibiotikaprophylaxe gegeniber 3,9 % mit Antibiotikaprophylaxe auf, Bakteriamien 8,6 % gegenlber
21%, Fieber 10,8 % gegenlber 4,0 %, Harnwegsinfekte 9,0 % gegenuber 3,3 %, Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung 3,3 % gegeniber 0,3 % (Zani et al. 2011). Auch die deutsche Studie Salomon et
al. (2019) (Zeitraum 2013-2015, n = 732 Patienten), bei der 1,9 % der Patienten nach Prostatastanzbiopsie
unter antibiotischer Prophylaxe mit einem Fluorchinolon Fieber, 2,2 % einen Harnwegsinfekt und 2,9 %

eine Prostatitis entwickelten, zeigt vergleichbare Raten.
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr

ID: 442301

Eigenschaften und Berechnung

ID

442301

Bezeichnung

Ambulant behandlungsbedirftige Infektionen 30 Tage nach transrek-
taler Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prosta-
takarzinom

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:

vorangehende Infektionen in der Anamnese (innerhalb von 180 Tagen)
- N41.1Chronische Prostatitis

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

vorangehender stationarer Aufenthalt innerhalb von 30 Tagen vor
Prostatastanzbiopsie

Begleiterkrankungen (Charlson-Komorbiditatsindex)

- Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz

- periphere arterielle Verschlusskrankheit

- zerebrovaskulare Erkrankung

- Demenz

- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
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PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr

ID: 442301

- Rheumatische Erkrankungen

- Gastroduodenale Ulkuskrankheit / leichte Lebererkrankung (chroni-
sche Hepatitis oder Leberzirrhose ohne portale Hypertonie)

- Diabetes mellitus ohne chronische Erkrankungen

- Diabetes mellitus mit Endorganschaden

- Hemi- oder Paraplegie

- moderate bis schwere Nierenerkrankung (Dialysepflichtigkeit, Z. n.
Nierentransplantation, Urdmie oder Kreatinin > 3 mg/dl)

- Maligne Erkrankungen inclusive Lymphome, Leukamien, ausgenom-
men Neoplasien der Haut

- Moderate bis schwere Lebererkrankungen (Leberzirrhose mit porta-
ler Hypertonie bzw. Varizenblutung in der Anamnese)

- Metastasierender solider Tumor

- AIDS/HIV

Daten bei den klinischen Krebsregistern:
Datum der Stanze
Anzahl der Stanzen

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Ambulant behandelte Prostatitis und/oder Infektionen der Harnwege
innerhalb von 30 Tagen nach transrektaler Prostatastanzbiopsie unter
Ausschluss von Patienten, die aufgrund einer innerhalb von 30 Tagen
nach Prostatastanzbiopsie aufgetretenen Infektion stationar behandelt
wurden und somit bereits im Indikator ,Stationar behandlungsbedurf-
tige Infektionen 30 Tage nach transrektaler Prostatastanzbiopsie bei
Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom” betrachtet werden

Nenner

Alle transrektalen Prostatastanzbiopsien bei Patienten mit einem lokal
begrenzten Prostatakarzinom

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten mit ambulant behandelter Prostatitis
und/oder Infektionen der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie unter Ausschluss von Patienten, die
aufgrund einer innerhalb von 30 Tagen nach Prostatastanzbiopsie auf-
getretenen Infektion stationar behandelt wurden und somit bereits im
Indikator ,Stationar behandlungsbedurftige Infektionen 30 Tage nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem
Prostatakarzinom” betrachtet werden

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten mit ambulant behandelter Prostatitis
und/oder Infektionen der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie

Teildatensatzbezug PCAS:L
Zéhler (Formel) 0_442301
Nenner (Formel) E_442301
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ID: 442301

Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0_442301

Bezug zu 0S-Ergebnis- 442301

sen

Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten mit am-
bulant behandelter Prostatitis und/oder In-
fektionen der Harnwege innerhalb von 30
Tagen nach transrektaler Prostatastanzbi-
opsie unter Ausschluss von Patienten, die
aufgrund einer innerhalb von 30 Tagen nach

Rechenregel Prostatastanzbiopsie aufgetretenen Infek-
tion stationar behandelt wurden und somit
bereits im Indikator ,Stationar behand-
lungsbedirftige Infektionen 30 Tage nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie bei Pati-
enten mit lokal begrenztem Prostatakarzi-
nom” betrachtet werden

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug PCAS:L

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D E_442301

Bezug zu 0S-Ergebnis- 442301

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten mit ambu-
lant behandelter Prostatitis und/oder Infek-

Rechenregel tionen der Harnwege innerhalb von 30 Ta-
gen nach transrektaler
Prostatastanzbiopsie

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:L

Zahler
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Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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442302: Stationar behandlungsbediirftige Infektio-
nen 30 Tage nach transrektaler Prostatastanzbiopsie
bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom

Qualitatsziel Mdglichst wenig stationar behandlungsbeddirftige Infektionen nach transrektaler
Prostatastanzbiopsie

Hintergrund

Das Auftreten von postinterventionellen, stationar behandlungsbedurftigen Infektionen nach transrek-
taler Prostatastanzbiopsie ist ein klinischer Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung fuir die Patien-

ten hat und deren Vermeidung 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. In der deutschen S3-Leitlinie sowie interna-
tionalen Leitlinien gibt es jedoch prozessbezogene Empfehlungen, die in Zusammenhang mit der Ver-
meidung von Infektionen nach Prostatastanzbiopsie stehen. So empfehlen diese Leitlinien, dass eine
transrektale Prostatastanzbiopsie unter Antibiotikaprophylaxe durchgeflihrt werden soll, um postin-
terventionelle Infektionen zu reduzieren (Leitlinienprogramm Onkologie 2025: 76-77, Cornford et al.
2024, Bonkat et al. 2025).

Literatur

Die Ergebnisse der systematischen Reviews von Bootsma et al. (2008) und Zani et al. (2011) geben Hin-
weise darauf, dass durch eine Antibiotikaprophylaxe eine signifikante Senkung an postinterventionel-
len Infektionen erreicht werden kann. So traten beispielsweise Bakteriurien in 14,8 % der Falle ohne An-
tibiotikaprophylaxe gegeniber 3,9 % mit Antibiotikaprophylaxe auf, Bakteriamien 8,6 % gegenlber
21%, Fieber 10,8 % gegenlber 4,0 %, Harnwegsinfekte 9,0 % gegentber 3,3 %, Notwendigkeit einer
Krankenhausbehandlung 3,3 % gegeniber 0,3 % (Zani et al. 2011). Auch die deutsche Beobachtungsstu-
die Salomon et al. (2019) (Zeitraum 2013-2015, n = 732 Patienten), bei der 1,9 % der Patienten nach Pros-
tatastanzbiopsie unter antibiotischer Prophylaxe mit einem Fluorchinolon Fieber, 2,2 % einen Harn-
wegsinfekt und 2,9 % eine Prostatitis entwickelten, zeigt vergleichbare Raten. Bei 1% (n="7) der
Patienten war eine stationare Wiederaufnahme nach Prostatastanzbiopsie erforderlich, wovon bei 5
der 7 Patienten eine Infektion zugrunde lag (4 von 7 Urosepsis) (Salomon et al. 2019). Ebenso deuten die
Ergebnisse einer Studie von Loeb et al. (2012), in der Daten der European Randomized Study of Scree-
ning for Prostate Cancer (Rotterdam section) des Zeitraums 1993 bis 2011 analysiert wurden (n =10.474
Prostatastanzbiopsien), darauf hin und etwa 4,2 % der Félle entwickelten postinterventionell Fieber un-
ter Antibiotikaprophylaxe mit Trimethoprim-Sulfamethoxazol (bis 2008) bzw. Ciprofloxacin (ab 2008)
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ID: 442302

bzw. war in 0,8 % eine stationdre Aufnahme nach Prostatastanzbiopsie erforderlich (Loeb et al. 2012).
Eine Auswertung US-amerikanischer Medicare-Daten des Zeitraums 1991 bis 2007 (Loeb et al. 2011), bei
der die 30-Tage-Aufnahmerate bei Patienten nach Prostatastanzbiopsie bei 6,9 % lag, gibt ebenso Hin-
weise auf das Risiko eine Infektion nach Prostatastanzbiopsie zu entwickeln. Die Patienten nach Pros-
tatastanzbiopsie wiesen dabei ein 2,65-fach erhdhtes Risiko im Vergleich zur Kontrollgruppe von Man-
nern ohne Prostatastanzbiopsie auf (35 % Kl 2.47-2.84; p < 0.0001, Loeb et al. (2011)). Als Tracer-ICD 9-
Kodes wurden fur infektiose Komplikationen folgende Diagnosen gewahlt: tubulointerstitielle Nieren-
krankheit, Harnwegsinfektion, Prostatitis, Sepsis, Zystitis, Endokarditis, Hypotension, Bakteriamie,

postoperative Infektion (Loeb et al. 2011).
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PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr

ID: 442302

Anlage zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Anlage zum Beschluss

PCA-URO-AS - Urologinnen und Urologen - ambulant/stationdr

ID: 442302

Eigenschaften und Berechnung

ID

442302

Bezeichnung

Stationar behandlungsbedirftige Infektionen 30 Tage nach transrekta-
ler Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prosta-
takarzinom

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:

vorangehende Infektionen in der Anamnese (innerhalb von 180 Tagen)
- N41.1Chronische Prostatitis

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

vorangehender stationarer Aufenthalt innerhalb von 30 Tagen vor
Prostatastanzbiopsie

Begleiterkrankungen (Charlson-Komorbiditatsindex)

- Myokardinfarkt

- Herzinsuffizienz

- periphere arterielle Verschlusskrankheit

- zerebrovaskulare Erkrankung

- Demenz

- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung
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ID: 442302

- Rheumatische Erkrankungen

- Gastroduodenale Ulkuskrankheit / leichte Lebererkrankung (chroni-
sche Hepatitis oder Leberzirrhose ohne portale Hypertonie)

- Diabetes mellitus ohne chronische Erkrankungen

- Diabetes mellitus mit Endorganschaden

- Hemi- oder Paraplegie

- moderate bis schwere Nierenerkrankung (Dialysepflichtigkeit, Z. n.
Nierentransplantation, Urdmie oder Kreatinin > 3 mg/dl)

- Maligne Erkrankungen inclusive Lymphome, Leukamien, ausgenom-
men Neoplasien der Haut

- Moderate bis schwere Lebererkrankungen (Leberzirrhose mit porta-
ler Hypertonie bzw. Varizenblutung in der Anamnese)

- Metastasierender solider Tumor

- AIDS/HIV

Daten bei den klinischen Krebsregistern:
Datum der Stanze
Anzahl der Stanzen

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Sepsis und/oder Prostatitis und/oder Infektionen der Harnwege inner-
halb von 30 Tagen nach transrektaler Prostatastanzbiopsie die statio-
nar behandelt werden

Nenner

Alle transrektalen Prostatastanzbiopsien bei Patienten mit einem lokal
begrenzten Prostatakarzinom

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten mit Sepsis und/oder Prostatitis
und/oder Infektionen der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie die stationar behandelt werden

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten mit Sepsis und/oder Prostatitis
und/oder Infektionen der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie die stationar behandelt werden

Teildatensatzbezug

PCAS:L

Zéhler (Formel)

0_442302

Nenner (Formel)

E_442302

Kalkulatorische Kennzahlen

O (observed)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

D 0-442302

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen

442302

Sortierung -

©I1QTIG 2026

15



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL
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ID: 442302

Anlage zum Beschluss

Beobachtete Anzahl an Patienten mit Sepsis
und/oder Prostatitis und/oder Infektionen

Rechenregel der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie die sta-
tionar behandelt werden

Operator Anzahl

Teildatensatzbezug PCAS:L

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

E (expected)

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

ID E_442302

Bezug zu QS-Ergebnis- L4302

sen

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten mit Sepsis
und/oder Prostatitis und/oder Infektionen

Rechenregel der Harnwege innerhalb von 30 Tagen nach
transrektaler Prostatastanzbiopsie die sta-
tionar behandelt werden

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:L

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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ID: 442311

442311: Aktive Uberwachung mehr als 9 Monate

Qualitatsziel Mdglichst hoher Anteil von Patienten, die die Kriterien einer Aktiven Uberwachung er-
fiillen und mindestens 9 Monate unter Aktiver Uberwachung stehen

Hintergrund

Leitlinien

Far Patienten mit einem Prostatakarzinom des niedrigen Risikoprofils wird die sogenannte Active Sur-
veillance (Aktive Uberwachung) empfohlen. Bei Patienten, die nach erfolgter Aufklarung eine Aktive
Uberwachung ablehnen, diese im Verlauf abbrechen oder aus anderen Griinden eine aktive Therapie
wiinschen, sind die operative Entfernung der Prostata (radikale Prostatektomie) sowie die Bestrahlung
des Prostatagewebes (perkutane Strahlentherapie oder Brachytherapie) Optionen (Leitlinienprogramm
Onkologie 2025).

Literatur

Die Kennzahl ,Active Surveillance” der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. zeigt in den Daten von Pati-
enten aus zertifizierten Prostatakrebszentren flr das Kennzahlenjahr 2023, dass 35,9% der Primarfalle
mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und niedrigem Risiko (PSA <10ng/ml und Gleason-Score 6 und
cT-Kategorie < 2a) unter Aktiver Uberwachung standen (DKG/Zertifizierungskommission Prostata-
krebszentren 2025).
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ID: 442311

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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ID: 442311

Eigenschaften und Berechnung

Anlage zum Beschluss

ID

44231

Bezeichnung

Aktive Uberwachung mehr als 9 Monate

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - 04/2027

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern
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

Zéahler

Alle Patienten, die die Kriterien einer Aktiven Uberwachung erfiillen
und mindestens 9 Monate unter der Aktiven Uberwachung stehen

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom, die die Krite-
rien fiir eine Aktive Uberwachung erfiillen:

- PSA-Wert <10 ng/ml
- Gleason-Score <6
-cTlund cT2a

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik
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ID: 442311

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

Keine Schllssel in Verwendung.
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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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 Bertcksichtigung von Lebenser-
wartung und Patientenpraferenz erfolgt gemeinsam mit dem Patienten die Wahl der geeigneten The-
rapieoption. Die mdglichen 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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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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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:
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Anlage zum Beschluss

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 meinen 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
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Anlage zum Beschluss

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

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442304

Anlage zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

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

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. IlI

- 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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442304

Anlage zum Beschluss

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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442304

Anlage zum Beschluss

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

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442305

Anlage zum Beschluss

Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

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




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442305

Anlage zum Beschluss

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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

ID: 442305

Anlage zum Beschluss

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

ID: 442306

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

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

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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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr
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 fihren 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)

Anlage zum Beschluss

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-URO-S - Urologinnen und Urologen - stationdr

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
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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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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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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schllssel in Verwendung.
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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

Keine Funktionen in Verwendung.
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Einleitung

Einleitung

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern in Deutschland. Prostatakarzi-
nome treten vor allem bei Mannern in h6herem 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 frihen 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 Bertcksichtigung 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. Fir 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.

Der hier dargestellte Teilbereich umfasst die Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die den Urologinnen
und Urologen bzw. den Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten im ambulanten und stationa-
ren Bereich verantwortlich zugeschrieben werden. Diese umfassen Komplikationen und Nebenwirkun-
gen nach interstitieller Brachy-Monotherapie sowie die Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach pri-
marer Strahlentherapie.

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 fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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ID: 442309

442309: Harnrohrenstrikturen innerhalb von 1Jahr
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monothera-

pie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten von Harnréhrenstrikturen oder Blasenhalsobstruktionen
innerhalb von 1Jahr nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harnréhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion ist eine postinterventionelle Kom-
plikation, die 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 unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie
bedlrfen daher keiner zusatzlichen Leitlinienempfehlung.

Literatur

Nach bildgestlitzter perkutaner Strahlentherapie (EB-IGRT) des lokal begrenzten Prostatakarzinoms
traten in einer groBen retrospektiven Analyse aus den USA bei 0,5 % der Patienten mit EB-IGRT uroge-
nitale Strahlenschaden Grad > 3 auf. Auf einzelne Diagnosen hin untersucht, zeigte sich flr diese Studi-
enpopulation, dass ca. 2 % der Patienten mit EB-IGRT eine urethrale Striktur, 11 % der Patienten der
Gruppe mit EBRT plus HDR-Boost und 4 % der Patienten in der Gruppe mit Brachy-Monotherapie eine
urethrale Striktur entwickelten (Mohammed et al. 2012). In der Analyse von Elliott et al. (2007) fanden
sich Hinweise fur das Auftreten von postinterventionellen Harnréhrenstrikturen und Blasenhalsob-
struktionen/-sklerosen deren Inzidenz (iber alle Behandlungsoptionen hinweg (radikale Prostatekto-
mie, perkutane Strahlentherapie, Brachytherapie) bei etwa 5,2 % (Range 1,1 %-8,4 %) und nach einer
Brachy-Monotherapie bei 1,8 % lag (Elliott et al. 2007).
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell)

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

©I1QTIG 2026 7



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442309

Eigenschaften und Berechnung

ID

442309

Bezeichnung

Harnréhrenstrikturen innerhalb von 1Jahr nach Beginn einer interstiti-
ellen Brachy-Monotherapie

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 <2,00

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)

Daten bei den klinischen Krebsregistern:
T-Stadium (TNM c¢/p/u-Prafix T, TNM T-Kategorie)

Rechenregeln

©I1QTIG 2026

Zahler

Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer in-
terstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose einer Harnréhrenstrik-
tur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter Ausschluss von Patien-
ten, bei denen vor Beginn der interstitiellen Brachy-Monotherapie
(vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréhrenstriktur oder Blasen-
halsobstruktion vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstitiel-
ler Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442309

Erlauterung der Rechenregel

0 (observed)

Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose
einer Harnrdhrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt unter
Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der interstitiellen
Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine Harnréh-
renstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorlag

E (expected)

Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen innerhalb von 365 Tagen
nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose
einer Harnrohrenstriktur oder Blasenhalsobstruktion vorliegt

Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler (Formel) 0_442309
Nenner (Formel) E_442309
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
D 0_442309
Bezug zu 0S-Ergebnis- 442309
sen
Sortierung -
Beobachtete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie die Di-
agnose einer Harnrohrenstriktur oder Bla-
senhalsobstruktion vorliegt unter Aus-
Rechenregel . . .
schluss von Patienten, bei denen vor Beginn
der interstitiellen Brachy-Monotherapie
(vorausgehendes Quartal) bereits eine
Harnrohrenstriktur oder Blasenhalsob-
struktion vorlag
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug PCAS:P
Zahler -
Nenner -
Darstellung -
Grafik -
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl

©I1QTIG 2026




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442309

D

E_442309

Bezug zu 0S-Ergebnis-
sen

442309

Sortierung -
Erwartete Anzahl an Patienten, bei denen
innerhalb von 365 Tagen nach Beginn einer

Rechenregel interstitiellen Brachy-Monotherapie die Di-
agnose einer Harnrohrenstriktur oder Bla-
senhalsobstruktion vorliegt

Operator Summe

Teildatensatzbezug PCAS:P

Zahler -

Nenner -

Darstellung -

Grafik -

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-
tiondr

ID: 442310

442310: Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach
primarer Strahlentherapie

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach Abschluss einer pri-
maren Strahlentherapie

Hintergrund

Das Versterben direkt nach einer Strahlentherapie ist ein Endpunkt, der unmittelbar Bedeutung fur die

Patienten hat und der dementsprechend 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.

Eigene Berechnungen im Entwicklungsprozess anhand der vorliegenden Routinedaten einer Kranken-
kasse ergaben fir das Jahr 2016, dass von 18.878 Patienten mit der Diagnose C61367 Patienten (1,94 %)
innerhalb von 30 Tagen nach dem Abschluss einer Strahlentherapie verstarben. Daten zur Sterblichkeit
beim lokal begrenzten Prostatakarzinom sind derzeit nicht verflgbar. Erste Anhaltspunkte sollen Gber

diesen Qualitatsindikator erhoben werden.

©I1QTIG 2026 1



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442310

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442310

Eigenschaften und Berechnung

ID

442310

Bezeichnung

Sterblichkeit innerhalb von 30 Tagen nach primarer Strahlenthera-
pie

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

Zahler

Alle Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach Abschluss einer pri-
maren Strahlentherapie verstorben sind

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und priméarer
Strahlentherapie (primére perkutane Strahlentherapie oder intersti-
tielle Brachytherapie)

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zéhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

©I1QTIG 2026



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442310

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-
tiondr

ID: 442317

442317: Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Mo-
nate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Mono-
therapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer Harninkontinenz nach Beginn einer interstitiellen
Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer Harninkontinenz nach interstitieller Brachytherapie stellt eine postinterventionelle
Komplikation dar, die unmittelbar eine Bedeutung fur die Patienten hat und deren Vermeidung dem-

entsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

Nach einer groBen retrospektiven Untersuchung zum lokal begrenzten Prostatakarzinom in den USA
entwickeln etwa 2 % der Patienten eine Harninkontinenz nach Brachy-Monotherapie (Mohammed et al.
2012).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442317

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442317

Eigenschaften und Berechnung

ID

442317

Bezeichnung

Diagnostizierte Harninkontinenz 13 bis 15 Monate nach Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie

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, die 13 bis 15 Monate (5. Quartal) nach Beginn einer intersti-
tiellen Brachytherapie die Diagnose einer Harninkontinenz aufwei-
sen unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn der in-
terstitiellen Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits
eine Harninkontinenz vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442317

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-
tiondr

ID: 442318

442318: Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15
Monate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Mo-
notherapie ohne adjuvante hormonablative Therapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach Beginn einer interstiti-
ellen Brachy-Monotherapie ohne adjuvante hormonablative Therapie

Hintergrund

Das Auftreten einer erektilen Dysfunktion nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie bei
Patienten ohne adjuvante hormonablative Therapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die un-
mittelbar eine Bedeutung flr die Patienten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patien-

tenrelevantes Ziel formuliert werden kann.

Literatur

In der Literatur fanden sich mitunter unterschiedliche Ergebnisse zur erektilen Dysfunktion nach in-
terstitieller Brachytherapie. So fanden Avila et al. (2018) in ihrem systematischen Review eher Hinweise
darauf, dass die interstitielle Brachytherapie mit einer geringen Verschlechterung der erektilen Dys-
funktion assoziiert ist. In einer Studie von Strouthos et al. (2018) fanden sich wiederum Hinweise da-
rauf, dass auch nach Brachytherapie (hier HDR-Brachytherapie) eine erektile Dysfunktion eine Kompli-
kation darstellt und Patienten unter einer anhaltenden erektilen Dysfunktion (Grad 3) leiden. Etwa

14,9 % (n = 67 von 421) berichteten in dieser Studie, dass sie nach Durchfiihrung einer HDR-Brachythe-
rapie unter einer anhaltenden erektilen Dysfunktion (Grad 3) leiden (Strouthos et al. 2018). In der Studie
von Stone et al. (2007) wurden die langfristigen Outcomes beziiglich der erektilen Funktion nach einer
Brachytherapie anhand des Mount Sinai Erectile Function Score (0 = keine Erektionsfahigkeit bis 3 =
normale Erektionsfahigkeit) untersucht. Nach einer alleinigen Brachytherapie des lokal begrenzten
Prostatakarzinoms gaben 38,5 % (n = 61) der Patienten nach durchschnittlich 7 Jahren eine anhaltende
erektile Dysfunktion Grad 0 bis 1an (Stone et al. 2007).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442318

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442318

Eigenschaften und Berechnung

ID

442318

Bezeichnung

Diagnostizierte erektile Dysfunktion 13 bis 15 Monate nach Beginn ei-
ner interstitiellen Brachy-Monotherapie ohne adjuvante hormonab-
lative Therapie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - Q4/2027

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 Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie eine erektile Dysfunktion vor-
liegt unter Ausschluss von Patienten, bei denen vor Beginn interstiti-
eller Brachy-Monotherapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine
erektile Dysfunktion vorlag sowie Patienten mit adjuvanter hormon-
ablativer Therapie

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442318

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2026
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-
tiondr

ID: 442319

442319: Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis,
Kolitis und/oder Proktitis 13 bis 15 Monate nach Be-
ginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Qualitatsziel Mdglichst seltenes Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Prok-
titis nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monotherapie

Hintergrund

Das Auftreten einer strahlenbedingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis nach interstitieller Brachy-
Monotherapie ist eine postinterventionelle Komplikation, die unmittelbar eine Bedeutung fur die Pati-
enten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden
kann.

Literatur

In einer groBen retrospektiven Untersuchung zum lokal begrenzten Prostatakarzinom in den USA fin-
den sich Hinweise, dass etwa 0,3 % der Patienten mehr als 6 Monate nach einer Brachy-Monotherapie
an einer Proktitis Grad 2 und 0 % an einer Proktitis Grad 3 leiden (Mohammed et al. 2012).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach DeQS-RL

Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442319

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss
PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442319

Eigenschaften und Berechnung

ID

442319

Bezeichnung

Diagnostizierte strahlenbedingte Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis
13 bis 15 Monate nach Beginn einer interstitiellen Brachy-Monothera-

pie

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2030
Erfassungsjahr 2027

Berichtszeitraum

01/2027 - Q4/2027

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 Beginn einer
interstitiellen Brachy-Monotherapie die Diagnose einer strahlenbe-
dingten Enteritis, Kolitis und/oder Proktitis vorliegt unter Ausschluss
von Patienten, bei denen vor Beginn der interstitiellen Brachy-Mono-
therapie (vorausgehendes Quartal) bereits eine strahlenbedingte En-
teritis/Kolitis oder Proktitis vorlag

Nenner

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und interstiti-
eller Brachy-Monotherapie unter Ausschluss von Patienten, die eine
kombinierte Strahlentherapie (perkutane Strahlentherapie mit
Brachytherapie-Boost) erhalten

Teildatensatzbezug

PCAS:P

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL Anlage zum Beschluss

PCA-UROST-AS - Strahlentherapeutinnen und Strahlentherapeuten bzw. Urologinnen und Urologen - ambulant/sta-

tiondr
ID: 442319

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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tiondr

Literatur

Literatur
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Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Keine Schlissel in Verwendung.
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Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2027 nach De(QS-RL
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Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Keine Funktionen in Verwendung.
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