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Einleitung

Gynakologische Operationen umfassen prinzipiell alle Operationen an den inneren weiblichen Ge-
schlechtsorganen. Einige dieser Eingriffe werden inzwischen zunehmend auch ambulant durchge-
fahrt. Das QS-Verfahren Gynakologische Operationen betrachtet die stationar durchgefihrten Operati-
onen bei allen Patientinnen ab einem Alter von 11 Jahren und fokussiert hierbei Operationen an den
Eileitern (Tuba uterina) und Eierstécken (Ovarien). In der klinischen Praxis wird unter anderem der Be-
griff Adnexe verwendet, wenn sowohl die Tuba uterina, wie auch das Ovar gemeint ist. Qualitatsindika-
toren, die die Entfernung der Gebarmutter (Hysterektomie) fokussieren, werden seit dem Erfassungs-
jahr 2013 nicht mehr ausgewertet. Gleichzeitig werden Hysterektomien, die in Kombination mit einer
Entfernung des Ovars (Ovariektomie) oder mit der Entfernung des Ovars und der Tuba uterina (Sal-
pingoovariektomie) durchgefiihrt werden im Rahmen von Organverletzungen bei laparoskopischen

Operationen mitbetrachtet.

Die sorgfaltige Abklarung der Notwendigkeit einer Operation ist die Voraussetzung fir eine hochwer-
tige Versorgung der Patientinnen. Es gilt stets, zwischen Nutzen und Risiken einer Operation abzuwa-
gen und auch die Mdglichkeiten konservativer, d. h. nichtoperativer, Behandlungsmethoden zu prifen.
Gerade bei gutartigen Erkrankungen oder Veranderungen der Ovarien gelten hohe Anforderungen an

die Indikationsstellung.

Bei der Durchfiihrung gynakologischer Operationen kdnnen verschiedene Operationszugange genutzt
werden: Durch die Scheide (vaginal), durch die Bauchdecke (abdominal) oder mittels sog. Schliissel-
lochchirurgie (laparoskopisch). In Bezug auf Organverletzungen wird in diesem QS-Verfahren der Fo-
kus auf laparoskopisch durchgeflihrte Operationen gerichtet. Wenngleich solche minimalinvasiven
Operationen allgemein komplikationsarm sind, kann das Auftreten von Komplikationen aber auch hier
nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden. Zu den schwerwiegendsten Komplikationen bei laparo-
skopischen Operationen zahlen Organverletzungen, insbesondere Verletzungen an Eileitern/Eierst6-
cken oder an Harnleiter, Harnblase und Darm. Derartige Komplikationen, kdnnen den Heilungsprozess

verzogern und sollten daher vermieden werden.

Eine Entfernung des Ovars ohne Indikation bzw. ohne vorliegenden Befund, hat fiir die behandelte Pa-
tientin eine hohe Relevanz. Insbesondere, da durch die Entfernung des Ovars oder der Adnexe die
Fruchtbarkeit (Fertilitdt) und der Zeitpunkt des Einsetzens der Menopause beeinflusst wird. Weitere
Indikatoren, die Aspekte der Versorgungsqualitat von Patientinnen in der operativen Gynakologie mes-
sen, beziehen sich auf die Organerhaltung bei Operationen am Ovar sowie eine lange Liegedauer eines

postoperativen transurethralen Dauerkatheters bei Operationen am Ovar und der Adnexe.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-
geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis flr die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 51906

51906: Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten
Rate (O/E) an Organverletzungen bei laparoskopi-
scher Operation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen mit Organverletzungen bei laparoskopischen Operati-
onen

Hintergrund

Die Versorgungsqualitat der Patientinnen hat sich durch die Etablierung von minimal-invasiven Opera-
tionen verbessert. Im Zusammenhang ihrer Meta-Analyse mit insgesamt 43 Studien haben Chapron et
al. (2002) auch 27 RCTs mit insgesamt 1.809 gynakologischen laparoskopischen Operationen bei benig-
nen Erkrankungen betrachtet. Es konnte dargestellt werden, dass die Komplikationsrate bei laparo-
skopischen Operationen (8,9 %) signifikant geringer ist, als bei Laparotomien (15,2 %). Dabei weisen La-
paroskopien gleichzeitig einen niedrigeren intraoperativen Blutverlust, geringere postoperative
Schmerzen, eine niedrigere postoperative Morbiditat sowie die Mdglichkeit einer zeitnahen postopera-
tiven Mobilisation im Vergleich zu offenchirurgischen Operationen auf (Juhasz-Bdss und Solomayer
2016, Fuentes et al. 2014).

Obwohl das Komplikationsrisiko bei laparoskopischen Operationen vergleichsweise gering ist, kbnnen
sie auch hier nicht vollkommen vermieden werden und treten vor allem zu Beginn einer laparoskopi-
schen Operation auf. Zu den schwerwiegendsten Komplikationen bei einer laparoskopischen Opera-
tion zahlen Verletzungen umliegender Organe, zu nennen sind hierbei vor allem Verletzungen des Dar-
mes, der Harnorgane, des Uterus sowie der umliegenden GefaBe. Dies geht mit einer erheblichen
Morbiditat der Patientinnen und unter Umstanden auch mit Todesfallen einher (Juhasz-Bdss und Solo-
mayer 2016). Fuentes et al. (2014) untersuchten Komplikationen bei gynékologischen Laparoskopien.
Innerhalb von 12 Jahren wurden in der untersuchten Universitatsklinik insgesamt 2.888 Laparoskopien
durchgefihrt. Mehr als die Halfte davon ging mit moderaten technischen Anforderungen an die Opera-
teure einher. Bei 56 Patientinnen (in 1,9 % der Falle) ist es zu schwerwiegenden Komplikationen gekom-
men, darunter 37 Blutungskomplikationen, 10 Darmverletzungen und 4 Blasenverletzungen. Eine Pati-

entin verstarb nach der laparoskopischen Operation.

In Verbindung mit Organverletzungen bei laparoskopischen Operationen wird in der Literatur mehrfach
auf die Rolle der operativen Erfahrung des Chirurgen im Hinblick auf das Risiko einer Organverletzung
hingewiesen. Sowohl Chapron et al. (1998) als auch Radosa et al. (2014) zeigen, dass eine unzu-
reichende operative Erfahrung der Chirurgen einen wichtigen Einflussfaktor fiir die postoperative Mor-
biditat nach gynakologischen laparoskopischen Operationen darstellt. In beiden Studien zeigte sich,

dass es bei erfahrenen Operateuren zu niedrigeren Verletzungsraten gekommen ist.
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Die Qualifikation des Operateurs kann vom Krankenhaus insofern gesteuert werden, dass bei Patien-
tinnen mit erh6htem Risiko einer Organverletzung, z. B. bei fortgeschrittener Endometriose, ein erfah-
rener Operateur gewahlt wird oder aber diese Patientin an ein geeignetes Zentrum Uberwiesen wird.
Auch zeigt die klinische Erfahrung, dass ein gut abgestimmtes Zusammenspiel aller an der Behandlung
Beteiligten und eine sorgfaltig organisierte Ausbildung der Operateure zu besseren Ergebnissen fihrt
(Phillips 1977, Radosa et al. 2014).

Bei der Bewertung der Ergebnisse muss bertcksichtigt werden, dass in der Grundgesamtheit aller La-
paroskopien Operationen unterschiedlicher Komplexitat (z. B. diagnostische vs. operative Laparosko-
pien, oder Kombinationseingriffe in Verbindung mit Hysterektomien) betrachtet werden.

Ab dem Erfassungsjahr 2013 wird eine Risikoadjustierung fur den Ergebnisindikator "Organverletzun-
gen bei laparoskopischen Operationen” vorgenommen. Als Regressionsgewichte wurden Risikofakto-
ren gewahlt, die in der 0S-Dokumentation erfasst wurden und fir die im statistischen Schatzmodell

relevante Effekte fur das betrachtete Outcome nachgewiesen werden konnten.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
10:0 Wievielter gyndkolo- | M - LFDNREINGRIFF
gischer Eingriff wah-
rend dieses Aufent-
haltes?
1:0 Einstufung nach M 1= normaler, gesunder Patient ASA
ASA-Klassifikation 2= Patient mit leichter Allgemei-
nerkrankung
3= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung
4= Patient mit schwerer Allge-
meinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung
darstellt
5= moribunder Patient, von dem
nicht erwartet wird, dass er
ohne Operation Gberlebt
12:0 VoroperationimOP- | M 0= nein VOROPGLEICH
Gebiet 1= ja
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
17.1:0 Blase K 1= ja IOPKOMPLBLASE
17.2:0 Harnleiter K 1= ja IOPKOMPLHARNL
17.3:0 Urethra K 1= ja IOPKOMPLURETHRA
17.4:0 Darm K 1= ja IOPKOMPLDARM
17.5:0 Uterus K 1= ja IOPKOMPLUTERUS
17.6:0 GefaB-/Nervenlasion | K 1= ja IOPKOMPLGEFNERV
17.8:0 andere Organverlet- K 1= ja IOPKOMPLORGAN
zungen
24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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ID: 51906

Eigenschaften und Berechnung

ID

51906

Bezeichnung

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (0/E) an Organverlet-
zungen bei laparoskopischer Operation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS

0S-Planung
Berechnungsart Logistische Regression (O/E)
Referenzbereich 2023 <418
Referenzbereich 2022 <418

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Referenzbereich entspricht dem Referenzbereich der Vorjahre und ist
in der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren festge-
schrieben.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Logistische Regression

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Die Regressionskoeffizienten wurden laut plan. QI-RL Glbernommen.

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler
Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung
Nenner

Alle Patientinnen mit ausschlieBlich laparoskopischem OP-Zugang o-
der mit ausschlieBlich laparoskopischem und abdominalem OP-Zu-
gang bei der ersten Operation.

Ausgeschlossen werden Patientinnen, bei denen eine Uterusexstirpa-
tion mit einer ausgedehnten retroperitonealen Praparation und einsei-
tiger oder beidseitiger Salpingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6*
und 5-683.7%).

O (observed)

Beobachtete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Ope-
ration

E (expected)

Erwartete Anzahl an Organverletzungen bei laparoskopischer Opera-
tion, risikoadjustiert nach logistischem GYN-Score fir ID 51906
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Erlduterung der Rechenregel

Zahler:

Als Organverletzungen zahlen Verletzungen von Blase, Harnleiter,
Urethra, Darm, Uterus, sowie GeféaB-/Nervenlasion oder andere Organ-

verletzungen.

Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung werden dann ge-
zahlt, wenn bei der ersten Operation der berticksichtigten Grundge-
samtheit eine Organverletzung vorliegt.

Nenner:

Es werden Patientinnen mit ausschlieBlich laparoskopischem OP-Zu-
gang oder mit ausschlieBlich laparoskopischem und abdominalem OP-

Zugang gezahlt.

Patientinnen, bei denen zusétzlich mindestens ein OPS-Kode aus der
Liste OPS_GynLapOP_EX dokumentiert wurde, werden aus der Grund-
gesamtheit ausgeschlossen.

Um den planungsrelevanten Indikator hinsichtlich seiner Grundge-
samtheit identisch zum Vorjahr 2022 zu belassen, werden Falle, fir die
zum Erfassungsjahr 2023 die OPS-Kodes 5-683.6 oder 5-683.7 und
keine weiteren den 0S-Filter des 0S-Verfahrens Gynakologische Ope-
rationen auslésenden Kodes angegeben wurden, aus dem Nenner aus-

geschlossen.

Teildatensatzbezug 15/1:B
Zahler (Formel) 0-51906
Nenner (Formel) E_51906
Kalkulatorische Kennzahlen 0 (observed)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID 0-51906
S:;ug zu 0S-Ergebnis- 51906
Bezug zum Verfahren [E)]gt—)lflanung
Sortierung -
Rechenregel Bepbachtete Ahzahl an Orga.nverletzungen
bei laparoskopischer Operation
Operator Anzahl
Teildatensatzbezug 15/1:B

Zahler fn_Organverletzung
fn_GynLapOP &

Nenner fn_IstErsteOP &
fn_Plan0I_GG

Darstellung -

Grafik -

© IQTIG 2024
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ID: 51906
E (expected)
Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl
ID E_51906
B -E is-
ezug zu 0S-Ergebnis 51906
sen
DeQS
B Verfah
ezug zum Verfahren 0S-Planung
Sortierung -
Erwartete Anzahl an Organverletzungen bei
Rechenregel laparoskopischer Operation, risikoadjustiert
nach logistischem GYN-Score fiir ID 51906
Operator Summe
Teildatensatzbezug 15/1:B
Zahler fn_GYNScore_51906
fn_GynLapOP &
Nenner fn_IstErsteOP &
fn_PlanQI_GG
Darstellung -
Grafik -
Verwendete Funktionen fn_GynLapOP
fn_GYNScore_51906
fn_IstErsteOP
fn_Organverletzung
fn_PlanQI_GG
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
Verwendete Listen ICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum
ICD_GynMalignom
OPS_GynLapQP
OPS_GynLapOP_EX
OPS_GYN_Adhaesiolyse
OPS_GYN_Exzision
OSF_GYN_OPS
Darstellung -
Grafik -
Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- | Eingeschrankt vergleichbar
gebnissen
Erlduterung der Vergleichbarkeit Zum Auswertungsjahr 2024 wurden die Koeffizienten auf der Datenba-
zum Vorjahr sis der Auswertungsjahre 2022 und 2023 neu berechnet.
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Begriindung der Anderungender | -
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 51906

Risikofaktoren

Transformation: Logit

Referenzwahrscheinlichkeit: 0,495 % (Odds: 0,005)

Risikofaktor Regressionskoeffi- Std.- z-Wert Odds- | 95 %-Vertrauens-
zient Fehler Ratio bereich

Konstante -5,304211289769410 |0,059976 -89,104 - -

Alter bei nicht vorliegender 0,019375888768775 |0,001657 11,691 1,020 1,016 - 1,023

Endometriose (linear, in

Jahren)

ASA-Klassifikation 2 0,147253964780686 | 0,05398 2,728 1159 1,042 -1,288
5

ASA-Klassifikation 3 0,309655614722268 0,078678 3,936 1,363 1,168 - 1,590

ASA-Klassifikation 4 oder 5 0,719994425473530 |0,315235 2,284 2,054 1,108 - 3,811

Adhasiolyse 0,498220600957298 |0,073432 6,785 1,646 1,425 - 1,901

Endometriose 0,332213690708543 |0,066455 4,999 1,394 1,224 - 1588

Exzision -0,494219949608219 |0,066883 -7,389 0,610 0,535 - 0,695

Voroperation im OP-Gebiet 0,324448580635226 | 0,05905 5,494 1,383 1,232 - 1,553
4

Gynékologisches Malignom 0,358638758607410 |0,068975 5,200 1,431 1,250 - 1,639

Interaktion: Voroperation im 0,225862234332617 | 0,091152 2,478 1,253 1,048 - 1,499

OP-Gebiet mit Adhasiolyse

© IQTIG 2024 13
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12874: Fehlende Histologie nach isoliertem Ovarein-
griff mit Gewebeentfernung

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen mit isolierten Ovareingriffen und fehlender postopera-
tiver Histologie

Hintergrund

Mit dem Indikator ,Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfernung” wird fest-
gestellt, wie haufig nach einer Operation an den Ovarien, bei der Gewebe entfernt wurde, dieses nicht

histologisch untersucht wurde und somit keine Diagnosesicherung stattgefunden hat.

Die routinemaBige histologische Untersuchung von Gewebe sichert die Diagnose und ist entscheidend
flr eine adaquate Therapie. Benigne Tumore konnen beispielsweise eher konservativ oder mittels la-
paroskopischer Operation behandelt werden. Gleichzeitig besteht das Risiko bei einer Ruptur eines
falschlicherweise als benigne eingeschatzten Ovarialtumors im Stadium 1die Prognose zu verschlech-
tern (Timmerman et al. 2010). Kinkel et al. (2005) konnten einen Zusammenhang zwischen der Pr&-
valenz von Ovarialkarzinomen und dem menopausalen Status aufzeigen. Der Fokus der Studie liegt auf
der Diagnosesicherung bei Frauen mit Ovarialtumoren. Insgesamt wurden 2.827 Frauen mit einem di-
agnostizierten Ovarialtumor in die Betrachtung eingeschlossen. Bei den 1.458 pramenopausalen
Frauen waren 8,8 % der Ovarialtumore (n=149) bésartig (95 %-Konfidenzintervall (KI) 6-11 %). Bei den
1.369 postmenopausalen Frauen waren 32,4 % der Ovarialtumore (n=460) bdsartig. Auch in der Unter-
suchung von Timmerman et al. (2010) lag bei 542 der 1.938 untersuchten Patientinnen mit einem Ad-
nextumor in der Histologie ein maligner Befund vor. 19,2 % der Adnextumore waren primar invasive Tu-
more, 5,7 % Borderline-Tumore und 3 % metastasierte Tumore in den Ovarien. Diese
Malignompravalenzen erscheinen hoch bedeutsam vor dem Hintergrund, dass das Lebenszeitrisiko
von Frauen an einem Ovarialkarzinom zu erkranken bei 1,4 % liegt (Kaatsch et al. 2015). Dabei steigt die
Erkrankungswahrscheinlichkeit mit steigendem Alter kontinuierlich an (DGGG et al. 2017b, Kaatsch et
al. 2015).

Ein frihzeitiges Erkennen von Veranderungen an den Eierstocken sowie die histologische Diagnosesi-
cherung und Abgrenzung zwischen benignen und malignen Neoplasien ist wichtig, da sich daraus be-
deutende Unterschiede fir die nachfolgende Behandlung und Therapie der Patientinnen ableiten, von
denen auch die Heilungschancen sowie das Uberleben der Patientinnen abhéngt (Kinkel et al. 2005).
Deshalb sollte eine groBtmadgliche Diagnosesicherheit erreicht werden, um bei malignen Veranderun-
gen die entsprechend notwendige optimale Therapie(folge) (Primaroperation (komplettes operatives
Staging) gefolgt von Chemotherapie) durchfiihren und so die Uberlebensprognose der Patientinnen
verbessern zu kénnen (DGGG et al. 2017b). Untersuchungen zeigen, dass Patientinnen mit einer frithzei-

tigen Diagnose eines Ovarialkarzinoms und einem operativen Staging insgesamt ein gunstigeres pro-
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gressionsfreies 5-Jahres-Uberleben und 5-Jahres-Gesamtiiberleben (79 % progressionsfreies 5-Jah-
res-Uberleben; 89 % 5-Jahres-Gesamtiiberleben) aufweisen im Vergleich zu Patientinnen mit inkom-
plettem Staging, wenn das Karzinom ,zufallig” im Rahmen einer Operation diagnostiziert wurde (61 %
progressionsfreies 5-Jahres-Uberleben; 71% 5-Jahres-Uberleben) (DGGG et al. 2017b) .

In der Reproduktionsmedizin kann es Griinde geben, die es in Ausnahmeféllen medizinisch rechtferti-
gen, dass trotz Gewebeentnahme am Ovar, keine unmittelbare histologische Untersuchung erfolgt. So
werden bei Patientinnen vor einer Chemotherapie Oozytsen (Eizellen) entnommen um die Fertilitat der
Frau zu erhalten. Nach aktuellem leitliniengerechten Vorgehen, ist eine histologische Untersuchung
erst bei Reimplantation erforderlich (DGGG et al. 2017a). Dieser medizinisch wichtige Aspekt, kann al-

lerdings derzeit nicht hinreichend in diesem Qualitatsindikator abgebildet werden.
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 12874

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
18:0 postoperative Histo- | M 0= nein HISTOLJN
logie 1= ja
© I0TIG 2024 16




Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 12874

Eigenschaften und Berechnung

ID

12874

Bezeichnung

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Gewebeentfer-
nung

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
0S-Planung
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 <5,00 %
Referenzbereich 2022 <5,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Referenzbereich entspricht dem Referenzbereich der Vorjahre und ist
in der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren festge-
schrieben.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Bitte besonderes Augenmerk auf die Dokumentationsqualitat legen
und die Leistungserbringer auf Fehler in der Dokumentation hinwei-
sen. Bei einer Bewertung eines rechnerisch auffalligen Ergebnisses als
qualitativ unauffallig eine Begriindung tber den QSEB Gibermitteln.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Zahler
Isolierter Ovareingriff ohne Angabe einer postoperativen Histologie
Nenner

Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentfernung (OPS: 5-651.8*, 5-
651.9% 5-652* 5-653* 5-659.2*) [Folgende OPS sind zusétzlich er-
laubt: 1%, 3%, 5-540%*, 5-541.0*, 5-541.1%, 5-541.2*, 5-541.3*, 5-542*, 5-
651.a* 5-651.b*, 5-656* 5-657*, 5-658* 5-85*, 5-87*, 5-88*, 5-89*, 5-
9% 6% 8* 9*].

Ausgeschlossen werden Patientinnen, bei denen eine Uterusexstirpa-
tion mit einer ausgedehnten retroperitonealen Praparation und einsei-
tiger oder beidseitiger Salpingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6*
und 5-683.7%).

Zahler:
Ein isolierter Ovareingriff wird im Zahler gewertet, wenn eine Angabe
zur durchgefiihrten histologischen Untersuchung fehlt.

© IQTIG 2024



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 12874

Nenner:
Alle dokumentierten isolierten Ovareingriffe (OPS: 5-651.8*, 5-651.9%,
5-652* 5-653* 5-659.2*) einer Patientin werden in der Grundgesamt-
heit berticksichtigt.
Um den planungsrelevanten Indikator hinsichtlich seiner Grundge-
samtheit identisch zum Vorjahr 2022 zu belassen, werden Faélle, fir die
zum Erfassungsjahr 2023 die OPS-Kodes 5-683.6 oder 5-683.7 und
keine weiteren den QS-Filter des 0S-Verfahrens Gynakologische Ope-
rationen auslésenden Kodes angegeben wurden, aus dem Nenner aus-
geschlossen.

Teildatensatzbezug 15/1:0

Zahler (Formel) HISTOLJN %==% 0

Nenner (Formel) fn_GynlsolierteAdnexe &
fn_Plan0I_GG

Verwendete Funktionen fn_GynlsolierteAdnexe
fn_PlanQI_GG

Verwendete Listen OPS_GynQvarQOP
OPS_GynQOvarOPZusatz
OSF_GYN_OPS

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- | Vergleichbar

gebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit -

zum Vorjahr

Begriindung der I'-'\nderungen der -

endgiiltigen gegeniiber den pros-

pektiven Rechenregeln
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Bezeichnung Gruppe | Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen mit Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Hintergrund

Funktionszysten sind haufige Zufallsbefunde bei Routineuntersuchungen in der gynakologischen Pra-
Xis v. a. bei Frauen im geschlechtsreifen Alter. Sie besitzen Krankheitswert fast ausschlieBlich bei
Schmerzsymptomatik, z. B. im Rahmen von Einblutung oder Torsion. In den meisten Fallen sind Funk-
tionszysten asymptomatisch und bilden sich spontan zurlick. Allerdings bereitet die Abgrenzung zu
echten benignen und malignen Neoplasien gelegentlich Schwierigkeiten. Zur praoperativen Differen-
zierung werden hauptsachlich die Verlaufsbeobachtung, die Dopplersonographie oder auch die Sono-
graphie herangezogen. Haufig sind Aussagen zur GréBe des Tumors, der Anzahl der Kammern, zum
Vorliegen solider Anteile, der Dicke etwaiger Septen, dem Vorhandensein von Binnenstrukturen oder
auch der Viskositat der Zystenflissigkeit mdglich (Osmers 1996, Pascual et al. 1997). Ein Tumormarker
mit hoher Spezifitdt und Sensitivitat fir die préoperative Diagnostik steht derzeit nicht zur Verfligung
(DGGG et al. 2017b).

Bereits die einseitige Entfernung eines Ovars kann fiir die Patientinnen Folgen hinsichtlich der Fertili-
tat, Morbiditat und Mortalitat haben. Das Risiko flr ein friheres Einsetzen der Menopause ist bei Pati-
enten mit unilateraler Ovariektomie im Vergleich zu Frauen mit zwei intakten Ovarien um 28 % erhéht
(RR1,28; 95 %- Kl 1,15-1,42). Im Median kamen Frauen mit einseitiger Ovariektomie mit 49,6 Jahren
(49,2-50,0) und Frauen mit zwei intakten Ovarien mit 50,7 Jahren (50,6-50,8) in die Menopause (Bjel-
land et al. 2014).

Die Entfernung der Ovarien ohne pathologischen Befund ist vor der Menopause gleichwohl ohne oder
nach erfllltem Kinderwunsch nicht indiziert. Neben der sofortigen Infertilitdt nach der Entnahme bei-
der Ovarien bzw. des letztverbliebenen Ovars wird in Studien darauf verwiesen, dass mit der Entnahme
beider Eierstdcke ein schnelles ggf. auch sofortiges Einsetzen der Menopause folgt, das haufig mit kli-
makterischen Beschwerden (Hitzewallungen, SchweiBausbriichen) verbunden ist (DGGG et al. 2017b,
Shuster et al. 2010). Dariiber hinaus wird in Studien auf verschiedene Morbiditatsrisiken in Verbindung
mit der beidseitigen Ovariektomie hingewiesen. Shuster et al. (2010) stellen dar, dass Frauen mit einer
beidseitigen Entfernung der Ovarien ein erhéhtes Risiko fiir Osteoporose haben. In weiteren Studien
werden erhéhte Risiken fiir eine koronare Herzkrankheit (Hazard Ratio (HR) 1,17; 95 %- Kl 1,02-1,35), fiir
Karzinome (HR 1,17; 95 %- KI 1,04-1,32) (Parker et al. 2009), fiir Parkinson (HR 1,68; 95 %~ K11,06-2,67)
(Rocca et al. 2008) sowie fir Demenz (Relatives Risiko (RR) 2,33; 95 %- Kl 1,44-3,77) (Phung et al. 2010)
bei Patientinnen mit bilateraler Ovariektomie aufgezeigt. Zudem weist Madalinska et al. (2006) darauf
hin, dass Patientinnen nach einer beidseitigen Entfernung der Ovarien haufig unter sexuellen Be-

schwerden (z. B. Dyspareunie) leiden.
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Gruppe: Entfernung des Ovars oder der Adnexe

Neben dem erh6hten Morbiditatsrisiko wird in der Literatur auch auf ein erhéhtes Mortalitatsrisiko fir
Patientinnen mit bilateraler Ovariektomie hingewiesen. Shuster et al. (2010) legen in ihrer Untersu-
chung dar, dass vor allem Frauen, die vor dem 45. Lebensjahr eine beidseitige Ovariektomie erhalten,
ein ca. zweifach erhéhtes Mortalitatsrisiko haben (HR 1,93; 95 %- K11,25-2,96). Griinde hierfir sind vor-
wiegend kardiovaskuldre Erkrankungen (Shuster et al. 2010). Auch Rivera et al. (2009) zeigen, dass Pa-
tientinnen mit bilateraler Ovariektomie im Alter unter 45 Jahren ein h6heres Mortalitatsrisiko aufgrund
von Herz- bzw. Kreislauferkrankungen haben als Frauen ohne bilaterale Ovariektomie (HR 1,44; 95 %- Kl
1,01-2,05).

Eine prophylaktische beidseitige Entnahme beider Ovarien zur primaren Pravention eines Mammakar-
zinoms wird bei Patientinnen mit BRCA1- oder BRCA2-Genmutation empfohlen. Darliber hinaus kann
die leitliniengerechte Entnahme beider Eileiter bzw. Eierstdcke indiziert sein, um das Risiko eines
kontralateralen Zweitkarzinoms zu reduzieren (DKG et al. 2018, DGGG et al. 2017b).
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 1021

10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

18:0 postoperative Histo- | M 0= nein HISTOLJN
logie 1= ja

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 1021

Eigenschaften und Berechnung

ID

1021

Bezeichnung

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne pathologi-
schen Befund

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle 0S-Daten
Bezug zum Verfahren DeQS
0S-Planung
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 <20,00 %
Referenzbereich 2022 <20,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Referenzbereich entspricht dem Referenzbereich der Vorjahre und ist
in der Richtlinie zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren festge-
schrieben.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Bitte auch besonderes Augenmerk auf eine umfassende Aufklarung
der Patientinnen mit einer Risiko-Nutzen-Abwagung sowie der ent-
sprechenden Dokumentation legen.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler

Alle isolierten Ovareingriffe mit Gewebeentnahme und Angabe einer
Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste oder Normalbefund als fiihrender
histologischer Befund

Nenner

Alle durchgefiihrten isolierten Ovareingriffe mit vollstandiger Entfer-
nung des Ovars oder der Adnexe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-
653*)[Folgende OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0*, 5-
541.17%, 5-541.2*, 5-541.3*, 5-542*, 5-651.a*, 5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y*,
5-656* 5-657* 5-658* 5-85* 5-87* 5-88* 5-89* 5-9* 6* 8* 9*] und
Angaben zur postoperativen Histologie, unter Ausschluss von Patien-
tinnen, bei denen eine Uterusexstirpation mit einer ausgedehnten ret-
roperitonealen Praparation und einseitiger oder beidseitiger Sal-
pingoovariektomie erfolgte (OPS 5-683.6* und 5-683.7*), Patientinnen
mit (Salpingo-) Ovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiag-
nose C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-
653*), mit prophylaktischer Operation an der Brustdrise oder am Ovar

22



Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 10211

Erlduterung der Rechenregel

wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bdsartigen Neubildungen
(Entlassungsdiagnose: Z40.00, Z40.01) oder mit bdsartiger Neubildung
an der Brustdriise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose:
785.3) und Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transsexualis-
mus (Entlassungsdiagnose: F64.0).

Zahler:

Ein isolierter Ovareingriff wird dann berticksichtigt, wenn nach Unter-
suchung des Gewebes ,Follikel- bzw. Corpus-luteum-Zyste” oder ,his-
tologisch Normalbefund” als fiihrender histologischer Befund vorliegt.

Nenner:

Nur isolierte Ovareingriffe (OPS: 5-652.4*, 5-652.6% 5-652.y*, 5-653*)
mit Angabe zur Histologie werden in der Grundgesamtheit berlicksich-
tigt.

Um den planungsrelevanten Indikator hinsichtlich seiner Grundge-
samtheit identisch zum Vorjahr 2022 zu belassen, werden Falle, fur die
zum Erfassungsjahr 2023 die OPS-Kodes 5-683.6 oder 5-683.7 und
keine weiteren den QS-Filter des 0S-Verfahrens Gynakologische Ope-
rationen auslésenden Kodes angegeben wurden, aus dem Nenner aus-
geschlossen.

Teildatensatzbezug

15/1:0

Zahler (Formel)

HISTOL %in% c("01","02")

Nenner (Formel)

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &

I(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_GynOvarOP_EX) &
(ENTLDIAG %any_like% c(LSTSICD_GynCARisiko,
LSTSICD_GynTranssex)) &

HISTOLJN %==%1&

fn_PlanQI_GG

Verwendete Funktionen

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ
fn_PlanQI_GG

Verwendete Listen

ICD_GynCAOQOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynQvarOPAblativ
OPS_GynOvarOPAblativZusatz
OPS_GynOvarOP_EX
OSF_GYN_OPS

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 10211

Begriindung der Anderungender | -
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 172000-10211

172000-10211: Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patien-
tinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Aufnahmetag in Jah-
ren

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

18:0 postoperative Histo- | M 0= nein HISTOLJN
logie 1= ja

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

*Ersatzfeld im Exportformat

©I0TIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 172000-10211

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl

Volilstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patien-
tinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Art des Wertes Erganzende Kennzahl
ID 172000_10211
SB;a;ug zu 0S-Ergebnis- 10211
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Zahler

Rechenregeln

Alle isolierten Operationen am Ovar mit
Angabe einer Follikel- bzw. Corpus-lu-
teum-Zyste oder Normalbefund als fiih-
render histologischer Befund

Nenner

Alle durchgeflihrten isolierten Operatio-
nen am Ovar mit Ovariektomie oder (Sal-
pingo-) Ovariektomie (OPS: 5-652.4*, 5-
652.6% 5-652.y* 5-653*) bei Patientinnen
bis 45 Jahre [Folgende OPS sind zusétz-
lich erlaubt: 1*, 3*, 5-540*, 5-541.0*, 5-
541.1%, 5-541.2*, 5-541.3*, 5-542*, 5-651.a*,
5-651.b*, 5-651.x*, 5-651.y* 5-656*, 5-
657* 5-658* 5-85* 5-87* 5-88* 5-89*%,
5-9* 6* 8% 9*] und Angaben zur posto-
perativen Histologie, unter Ausschluss
von Patientinnen mit (Salpingo-) Ova-
riektomie bei Mammakarzinom (Entlas-
sungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger
Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-
653*), mit prophylaktischer Operation an
der Brustdriise oder am Ovar wegen Risi-
kofaktoren in Verbindung mit bdsartigen
Neubildungen (Entlassungsdiagnose:
740.00, Z40.01), oder mit bésartiger Neu-
bildung an der Brustdrise in der Eigen-
anamnese (Entlassungsdiagnose: Z85.3)
und unter Ausschluss von Patientinnen
mit der Diagnose Transsexualismus
(F64.0%).

Erlauterung der Re-
chenregel

Operator

Anteil

Teildatensatzbezug

15/1:0

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 172000_10211

Zahler HISTOL %in% c("01","02")

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &
{ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynOvarOP_EX) &

Nenner I(ENTLDIAG %any_like%
c(LSTSICD_GynCARisiko,
LSTSICD_GynTranssex)) &
HISTOLJN %==%1&
alter %<=% 45

Verwendete Funktio- fn_GynlsolierteAdnexeAblativ

nen

ICD_GynCAQvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynQOvarOPAblativ
OPS_GynQOvarOPAblativZusatz
OPS_GynQvarOP_EX

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 172001_10211

172001-10211: Volistandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patien-
tinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

18:0 postoperative Histo- | M 0= nein HISTOLJN
logie 1= ja

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter

Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

©I0TIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 17200110211

Eigenschaften und Berechnung

Erganzende Kennzahl Volistindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Patien-
tinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Art des Wertes Erganzende Kennzahl
ID 1720011021
SB;a;ug zu 0S-Ergebnis- 10211
Bezug zum Verfahren De0S
Sortierung -
Zahler

Alle isolierten Operationen am Ovar mit
Angabe einer Follikel- bzw. Corpus-lu-
teum-Zyste oder Normalbefund als fiih-
render histologischer Befund

Nenner

Alle durchgeflihrten isolierten Operatio-
nen am Ovar mit Ovariektomie oder (Sal-
pingo-) Ovariektomie (OPS: 5-652.4*, 5-
652.6% 5-652.y*, OPS: 5-653*) bei Patien-
tinnen ab 46 und bis 55 Jahre [Folgende
OPS sind zusatzlich erlaubt: 1*, 3*, 5-540%,
5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2*, 5-541.3*, b-
542* 5-651.a* 5-651.b*, 5-651.x*, 5-
B51.y* 5-656* 5-657* 5-658*, 5-85*, 5-
87* 5-88* 5-89* 5-9* 6* 8* 9*] und An-
gaben zur postoperativen Histologie, un-
ter Ausschluss von Patientinnen mit (Sal-
pingo-) Ovariektomie bei
Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose
C50* mit gleichzeitiger Dokumentation
von OPS: 5-652* oder 5-653*), mit pro-
phylaktischer Operation an der Brust-
druse oder am Ovar wegen Risikofaktoren
in Verbindung mit bésartigen Neubildun-
gen (Entlassungsdiagnose: Z40.00,
Z40.01), oder mit bésartiger Neubildung
an der Brustdruse in der Eigenanamnese
(Entlassungsdiagnose: Z85.3) und unter
Ausschluss von Patientinnen mit der Di-
agnose Transsexualismus (F64.0%).

Rechenregeln

Erlauterung der Re-

chenregel
Operator Anteil
Teildatensatzbezug 15/1:0

© IQTIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 17200110211

Zahler HISTOL %in% c("01","02")

fn_GynlsolierteAdnexeAblativ &
{ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_GynCAOvar &
OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynOvarOP_EX) &

Nenner I(ENTLDIAG %any_like%
c(LSTSICD_GynCARisiko,
LSTSICD_GynTranssex)) &
HISTOLJUN %==%1&
alter %between% c(46,55)
Verwendete Funktio- fn_GynlsolierteAdnexeAblativ
nen

ICD_GynCAQvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynQOvarOPAblativ
OPS_GynQOvarOPAblativZusatz
OPS_GynQvarOP_EX

Verwendete Listen

Darstellung -

Grafik -
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 60685

60685: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation

am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

15:0 Ist das kontralaterale | K 0= nein KONTRALATOVAR
Ovar postoperativ 1= ja
noch vorhanden?

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

©I0TIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 60685

Eigenschaften und Berechnung

ID

60685

Bezeichnung

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und Operation
am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histologie

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

0172023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 Sentinel Event
Referenzbereich 2022 Sentinel Event

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator 60686
abgebildet.

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler
Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Nenner

Alle Patientinnen bis 45 Jahre mit Operationen am Ovar oder der Tuba
uterina (OPS: 5-65*, 5-66* [die Angabe zusatzlicher Kodes ist erlaubt])
und fuhrendem histologischen Normalbefund oder benignem Befund
(Schlissel Histologie: 01-09), unter Ausschluss von Patientinnen mit
(Salpingo-) Ovariektomie bei Mammakarzinom (Entlassungsdiagnose
C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-652* oder 5-653*),
mit prophylaktischer Operation an der Brustdrise oder am Ovar wegen
Risikofaktoren in Verbindung mit bosartigen Neubildungen (Entlas-
sungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*), mit bésartiger Neubildung an der
Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdiagnose: 7285.3*) oder
mit Komplettierungsoperation bei bestehender bdsartiger Neubildung
des Corpus uteri, bosartiger Neubildung des Uterus, bdsartiger Neubil-
dung des Ovars, bdsartige Neubildung der Tuba uterina, mit den Diag-
nosen Carcinoma in situ sonstiger und nicht naher bezeichneter Geni-
talorgane, Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der
weiblichen Genitalorgane oder sekundare bdsartige Neubildung des
Ovars (Entlassungsdiagnose: C54* C55* C56*, C57*, D07.0*, D39.1%,
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ID: 60685

C79.6*) und unter Ausschluss von Personen mit der Diagnose Transse-
xualismus (Entlassungsdiagnose: F64.0%).

Erlauterung der Rechenregel Zahler:

Im Zahler werden folgende Falle betrachtet:

1. Patientinnen mit der Angabe ,nein” im Datenfeld ,Ist das kontralate-
rale Ovar postoperativ noch vorhanden?”

2. Patientinnen mit mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:R, 5-
652.41:R, 5-652.42:R, 5-652.43:R, 5-652.44:R, 5-652.45:R, 5-652.4x:R,
5-652.60:R, 5-652.61:R, 5-652.62:R, 5-652.63:R, 5-652.64:R, 5-
652.65:R, 5-652.6x:R, 5-652.y:R, 5-653.30:R, 5-653.31:R, 5-653.32:R,
5-653.33:R, 5-653.34:R, 5-653.35:R, 5-653.3x:R, 5-653.y:R)

UND

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:L, 5-652.41:1, 5-652.42:L,
5-652.43:L, 5-652.44:1, 5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L, 5-
652.61:L, 5-652.62:L, 5-652.63:L, 5-652.64:L, 5-652.65:L, 5-652.6x:L,
5-652.y:L,5-653.30:L, 5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L,
5-653.35:L, 5-653.3x:L, 5-653.y:L)

3. Patientinnen mit mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:B, 5-
652.41:B, 5-652.42:B, 5-652.43:B, 5-652.44:B, 5-652.45:B, 5-652.4x:B,
5-652.60:B, 5-652.61:B, 5-652.62:B, 5-652.63:B, 5-652.64:B, 5-
652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B, 5-653.30:B, 5-653.31:B, 5-653.32:B,
5-653.33:B, 5-653.34:B, 5-653.35:B, 5-653.3x:B, 5-653.y:B)

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden
berlcksichtigt.

1..Normalbefund”

2. benigner Befund: ,Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste”, “serdses o-
der mucindses Zystadenom (z. B. Kystom, serdse Zyste)”, ,Dermoid (z.
B. benignes Teratom)”, ,Endometriose”, ,andere benigne Befunde (z. B.
Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)”, ,Entziindung”,
~Extrauteringraviditat”, ,Stieldrehung”.

Teildatensatzbezug 15/1:B

Zahler (Formel) fn_GynlsoAblativSalpingoQvariektomieBdsOhneZusatz

Nenner (Formel) fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund &
alter %<=% 45

Verwendete Funktionen fn_AdnexBefund
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund

Verwendete Listen ICD_GynCAOQOvar

ICD_GynCARisiko
ICD_GynKomplettierungOP
ICD_GynTranssex
OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP
OPS_GynQOvarOPGesamt
OPS_GynOvarOP_EX
OPS_GynTubauterinaOPGesamt
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ID: 60685

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- | Vergleichbar
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit -
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungender | -
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
ID: 60686

60686: Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner Histolo-
gie

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

15:0 Ist das kontralaterale | K 0= nein KONTRALATOVAR
Ovar postoperativ 1= ja
noch vorhanden?

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

EF* Patientenalter am - alter(GEBDATUM; AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

©I0TIG 2024
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Endagliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL

GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 60686

Eigenschaften und Berechnung

ID

60686

Bezeichnung

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund oder benigner
Histologie

Indikatortyp

Indikationsstellung

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - Q4/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 < 40,38 % (95. Perzentil)
Referenzbereich 2022 < 42,35 % (95. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator 60685
abgebildet.

Rechenregeln

© IQTIG 2024

Zahler
Patientinnen mit beidseitiger (Salpingo-) Ovariektomie
Nenner

Alle Patientinnen im Alter ab 46 und bis 55 Jahre mit Operationen am
Ovar- oder Tuba uterina (OPS: 5-65*, 5-66* [die Angabe zusétzlicher
Kodes ist erlaubt]) und fihrendem histologischen Normalbefund oder
benignem Befund (Schliissel Histologie: 01-09), unter Ausschluss von
Patientinnen mit (Salpingo-) Ovariektomie bei Mammakarzinom (Ent-
lassungsdiagnose C50* mit gleichzeitiger Dokumentation von OPS: 5-
652* oder 5-653*), mit prophylaktischer Operation an der Brustdriise
oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bésartigen Neu-
bildungen (Entlassungsdiagnose: Z40.00*, Z40.01*), mit bésartiger
Neubildung an der Brustdrise in der Eigenanamnese (Entlassungsdi-
agnose: Z85.3*) oder mit Komplettierungsoperation bei bestehender
bésartiger Neubildung des Corpus uteri, bdsartiger Neubildung des
Uterus, bdsartiger Neubildung des Ovars, bdsartige Neubildung der
Tuba uterina, mit den Diagnosen Carcinoma in situ sonstiger und nicht
naher bezeichneter Genitalorgane, Neubildung unsicheren oder unbe-
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ID: 60686
kannten Verhaltens der weiblichen Genitalorgane oder sekundéare bds-
artige Neubildung des Ovars (Entlassungsdiagnose: C54*, C55*, C56*,
C57*, D07.0* D39.1*,C79.6*) und unter Ausschluss von Personen mit
der Diagnose Transsexualismus (Entlassungsdiagnose: F64.0%).

Erlduterung der Rechenregel Zahler:

Im Zahler werden folgende Falle betrachtet:

1. Patientinnen mit der Angabe ,nein” im Datenfeld ,Ist das kontralate-
rale Qvar postoperativ noch vorhanden?”

2. Patientinnen mit mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:R, 5-
652.41:R, 5-652.42:R, 5-652.43:R, 5-652.44:R, 5-652.45:R, 5-652.4x:R,
5-652.60:R, 5-652.61:R, 5-652.62:R, 5-652.63:R, 5-652.64:R, 5-
652.65:R, 5-652.6x:R, 5-652.y:R, 5-653.30:R, 5-653.31:R, 5-653.32:R,
5-653.33:R, 5-653.34:R, 5-653.35:R, 5-653.3x:R, 5-653.y:R)

UND

mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:L, 5-652.41:1, 5-652.42:L,
5-652.43:L, 5-652.44:L, 5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L, 5-
652.61:L, 5-652.62:L, 5-652.63:L, 5-652.64:L, 5-652.65:L, 5-652.6x:L,
5-652.y:L, 5-653.30:L, 5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L,
5-653.35:L, 5-653.3x:L, 5-653.y:L)

3. Patientinnen mit mindestens einem OPS-Kode aus (5-652.40:B, 5-
652.41:B, 5-652.42:B, 5-652.43:B, 5-652.44:B, 5-652.45:B, 5-652.4x:B,
5-652.60:B, 5-652.61:B, 5-652.62:B, 5-652.63:B, 5-652.64:B, 5-
652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B, 5-653.30:B, 5-653.31:B, 5-653.32:B,
5-653.33:B, 5-653.34:B, 5-653.35:B, 5-653.3x:B, 5-653.y:B)

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden
berlcksichtigt.

1..Normalbefund”

2. benigner Befund: ,Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste”’, “seréses o-
der mucindses Zystadenom (z. B. Kystom, ser&se Zyste)”, .Dermoid (z.
B. benignes Teratom)”, ,.Endometriose”, ,andere benigne Befunde (z. B.
Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)", ,Entziindung”,
~Extrauteringraviditat”, ,Stieldrehung”.

Teildatensatzbezug 15/1:B

Zahler (Formel) fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz

Nenner (Formel) fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund &
alter %between% c(46,55)

Verwendete Funktionen fn_AdnexBefund
fn_GynlsoAblativSalpingoOvariektomieBdsOhneZusatz
fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund

Verwendete Listen ICD_GynCAOQOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynKomplettierungOP
ICD_GynTranssex
OPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP
OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP
OPS_GynOvarOPGesamt
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GYN-OP - Gyndkologische Operationen

ID: 60686
OPS_GynQOvarOP_EX
OPS_GynTubauterinaOPGesamt
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

© IQTIG 2024
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ID: 612

612: Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Pa-
tientinnen bis 45 Jahre

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen mit Organerhaltung bei Operationen am Ovar mit histolo-
gischem Normalbefund oder benigner Histologie

Hintergrund

Nichtimmer ist es mdglich den Malignitatsgrad eines verdachtigen ovariellen Tumors praoperativ fest-
zustellen. Zwei Leitlinien aus Kanada und Belgien (Dodge et al. 2012, Vergote et al. 2016) geben eine
Empfehlung fir eine intraoperative Schnellschnittuntersuchung, um festzustellen, ob es sich bei dem
Tumor um eine maligne Veranderung handelt, um dann das weitere chirurgische Vorgehen zu bestim-
men (insbesondere im Hinblick auf die Notwendigkeit von Staging-MaBnahmen). Auch eine Richtlinie
des National Institute for Health and Care Excellence (NICE) empfiehlt bei Frauen mit Endometriose
eine laparoskopische Entfernung der Ovarialzyste (Evidenzlevel abhdngig vom Outcome, RCOG und
NGA 2017). Gerade flir prdmenopausale Frauen, wird ein fertilitdtserhaltendes Vorgehen empfohlen
(Practice Bulletin No. 174 2016). Im Zuge einer Aufklarung, soll die Patientin in die Auswahl des geeigne-
ten chirurgischen Vorgehens und dessen Umfang mit einbezogen werden (Dodge et al. 2012, RANZCOG
2017, RCOG und NGA 2017). In der Literatur lassen sich nur wenige Anhaltspunkte zur Organenthaltung
bei gynakologischen Operationen finden. Dies liegt vor allem daran, dass sich die Notwenigkeit der Or-
ganerhaltung, aus Erkenntnissen der Organentfernung, ergibt. Die Sicherheit von organerhaltendem
Operieren speziell bei Dermoiden wurde in einer retrospektiven Studie mit 65 Patientinnen mit der von
(Salpingo-) Ovariektomien verglichen (Chapron et al. 1994). Geflirchtete Komplikationen wie eine che-
mische Peritonitis nach Ruptur des Dermoids sind in keinem Fall aufgetreten. Rezidive gab es nach Or-
ganerhaltung in 2 Fallen. Andere Untersuchungen ohne Kontrollgruppe mit Fallzahlen zwischen 50 und
80 Patientinnen beschreiben ebenfalls eine hohe Sicherheit flir organerhaltende Operationen bei Der-
moidzysten (Campo und Garcea 1998, Nezhat et al. 1999, Nasioudis et al. 2017).

Zu den klinischen Folgen der einseitigen (Salpingo-) Ovariektomie steht eine geringe Datenlage zur
Verfligung. Bukovsky et al. (1995) konnten in einer randomisiert kontrollierten Studie eine signifikant
eingeschrankte Ovarialfunktion, gemessen an Hormonspiegeln im Serum, sechs Monate nach einseiti-
ger Ovariektomie im Rahmen einer Hysterektomie feststellen. Klinische Ergebnisparameter wurden
leider nicht erhoben. Lass (1999) untersuchte im Rahmen eines Reviews die Datenlage bezlglich der
Fertilitat nach einseitiger Ovariektomie und kam zu folgendem Ergebnis: Frauen mit nur einem Ovar
unterscheiden sich nicht im Hinblick auf Fertilitat zu gleichaltrigen Frauen mit zwei Ovarien. Dagegen

scheint ihre reproduktive Phase verkurzt durch Limitierung der zur Verfligung stehenden Eizellen.
Bei gleicher Sicherheit scheint aufgrund der derzeitigen Datenlage ein organerhaltendes Operieren von

Vorteil zu sein. Einschréankend muss gesagt werden, dass die Aussagen zu endokrinen Folgen der (Sal-

pingo-) Ovariektomie ausschlieBlich auf dem Surrogatparameter ,Hormonspiegel im Serum” basieren.

© 10TIG 2024 39
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ID: 612

AuBerdem ist der Vorteil der Organerhaltung abgeleitet aus den Folgen der (Salpingo-) Ovariektomie.
Ob ein Restovar in der Lage ist, diese Folgen abzuwenden, ist nicht gesichert. Ebenfalls zu berlcksich-

tigen ist das Vorhandensein eines kontralateralen Ovars.
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ID: 612

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de

19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL

24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de

EF* Patientenalter am = alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren

*Ersatzfeld im Exportformat

© IQTIG 2024
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ID: 612

Eigenschaften und Berechnung

ID

612

Bezeichnung

Organerhaltung bei Operationen am QOvar bei Patientinnen bis 45 Jahre

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 > 74,30 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2022 > 74,46 % (5. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Auf Grund einer hohen Variabilitat der Ergebnisse und wegen des Feh-
lens von evidenzbasierten Kriterien fir die Festlegung eines festen Re-
ferenzwertes ist fur diesen Indikator das 5. Perzentil als Referenzwert
definiert.

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Zahler
Alle Operationen am QOvar, die organerhaltend durchgeflihrt wurden
Nenner

Operationen am Ovar (OPS: 5-65* [die Angabe zusétzlicher Kodes ist
erlaubt]) und fiihrendem histologischen Normalbefund oder benignem
Befund: (Schliissel Histologie: 01-09) bei Patientinnen bis 45 Jahre,
unter Ausschluss von Patientinnen mit Mammakarzinom (Entlas-
sungsdiagnose C50*), mit prophylaktischer Operation an der Brust-
drise oder am Ovar wegen Risikofaktoren in Verbindung mit bésarti-
gen Neubildungen (Entlassungsdiagnose: 240.00*, Z40.01*) oder mit
bdsartiger Neubildung an der Brustdrise in der Eigenanamnese (Ent-
lassungsdiagnose: Z85.3*) und unter Ausschluss von Personen mit der
Diagnose Transsexualismus (Entlassungsdiagnose F64.0%).

Zahler:

Alle Operationen am Ovar, die organerhaltend durchgefiihrt wurden.
Ausgeschlossen sind Operationen, bei denen eine Entfernung des
Ovars vorgenommen wurde (OPS: 5-652.4*, 5-652.6*, 5-652.y*, 5-
653*).

© IQTIG 2024
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ID: 612

Nenner:

Nur Patientinnen mit mindestens einer Angabe zur Histologie werden
bericksichtigt: “Normalbefund” oder benigner Befund: ,Follikel- oder
Corpus-luteum-Zyste”, “seréses oder mucindses Zystadenom (z. B.
Kystom, serdse Zyste)”, ,Dermoid (z. B. benignes Teratom)”, ,Endomet-
riose”, ,andere benigne Befunde (z. B. Fibrom, Thekom, Theko-/Zysta-
denofibrom, Hydatide)”, ,Entziindung”, ,Extrauteringraviditat”, ,Stiel-

drehung”.

Teildatensatzbezug

15/1:0

Zahler (Formel)

fn_OPOvarerhaltend

Nenner (Formel)

(OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_GynOvarOPGesamt &
fn_AdnexBefund &

(ENTLDIAG %any_like% c(LSTSICD_GynCAOQvar, LSTSICD_GynCARisiko,
LSTSICD_GynTranssex))) &

alter %<=% 45

Verwendete Funktionen

fn_AdnexBefund
fn_OPOvarerhaltend

Verwendete Listen

ICD_GynCAOQOvar
ICD_GynCARisiko
ICD_GynTranssex
OPS_GynQvarQPAblativ
OPS_GynOvarOPGesamt

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

© IQTIG 2024
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ID: 52283

52283: Transurethraler Dauerkatheter langer als 24
Stunden

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen mit einer assistierten Blasenentleerung mittels
transurethralen Dauerkatheters langer als 24 Stunden nach einer Operation am Ovar
oder der Tuba uterina

Hintergrund

Harnwegsinfektionen gehdren mit 21,6 % zu den haufigsten nosokomialen Infektionen in Deutschland,
dabei sind mehr als 60 % dieser nosokomialen Harnwegsinfektionen auf einen Harnwegskatheter zu-
rickzuflihren (Kranz et al. 2020). Die Wahrscheinlichkeit, dass Bakterien in den Urin gelangen, steigt
nach Kathetereinlage taglich um 3 bis 8 %, sodass fast bei allen Patientinnen und Patienten nach 30 Ta-
gen Bakterien im Urin nachzuweisen sind. Nach derzeitiger Studienlage ist die routinemaBige Kathete-
risierung haufig eher mit Risiken als mit einem Nutzen verbunden, sodass die Notwendigkeit zur Ka-
theterisierung immer kritisch gepriift werden sollte (Kranz et al. 2020). Dieser Qualitdtsindikator hat
das Ziel die Anzahl von Patientinnen, deren Blasenentleerung 24 Stunden nach einer Operation am Ovar
oder der Tuba uterina noch mittels transurethralen Dauerkatheters assistiert erfolgt, so niedrig wie

maglich zu halten.

Mit einer systematischen Recherche nach evidenzbasierten Leitlinien und systematischen Reviews hat
das IQTIG den Hintergrund dieses Qualitatsindikators (Ql) zum Erfassungsjahr 2017 aktualisiert. Details
zur Literaturrecherche sind im Recherchebericht (IQTIG 2018) dargestellt, welcher unter verfahrens-

support (at) igtig.org angefordert werden kann.

Die Recherche fokussierte auf Patientinnen mit einer gynakologischen Operation im Allgemeinen und
adressiert eine breitere Population in ihren Fragestellungen als beim bestehenden QI. Ausgehend von
den inhaltlichen und methodischen Einschlusskriterien wurden keine nationalen bzw. internationalen
Leitlinien, jedoch zwei systematische Reviews identifiziert, in denen die Fragestellungen untersucht

wurden.

Die Ergebnisse des methodisch guten systematischen Reviews von Zhang et al. (2015) zeigen, dass Pa-
tientinnen mit einer sofortigen Blasenkatheterentfernung nach jeweils unterschiedlichen gynakologi-
schen Operationen ein geringeres Risiko fir positive Urinkulturen sowie symptomatische Harnwegsin-
fektionen hatten, als Patientinnen, bei denen der Katheter verspatet, nach 12 bis 36 Stunden bzw. nach
12 bis 24 Stunden entfernt wurde. Bezogen auf das Auftreten von harnwegsinfektionsbedingtem, post-
operativem Fieber zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen einer sofortigen und
einer verzogerten Katheterentfernung nach 24 bis 36 Stunden.
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In einem systematischen Review von Fattah und Santoso (2013) wurden ebenfalls verschiedene Zeit-
punkte der Blasenkatheterentfernung nach der Durchfiihrung von gynakologischen Operationen (Vagi-
nalprolaps und Hysterektomie) hinsichtlich des Outcomes, Harnwegsinfektion’ untersucht. Die Ergeb-
nisse aus vier, auf jeweils einer Studie basierenden Vergleichen zeigen, dass eine friihere
Katheterentfernung mit geringeren postoperativen Harnwegsinfektionen einhergeht. Die methodische

Qualitat des systematischen Reviews wird allerdings als ungentigend bewertet.

Die Erkenntnisse aus der systematischen Recherche sind konsistent zu den Empfehlungen der Kom-
mission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) des Robert Koch-Instituts. Dieses
empfiehlt, einen Blasenverweilkatheter - unabhangig von der Population und den Indikationsstellun-
gen - so schnell wie méglich wieder zu entfernen (Martius et al. 2015). Als Grund wird hier angegeben,
dass postoperative Harnwegsinfektionen (23,2 %) zu den haufigsten nosokomialen Infektionen in
Deutschland gehdren. Den zweithdchsten Anteil der nosokomialen Infektionen, nach den postoperati-
ven Wundinfektionen (24,7 %) (Martius et al. 2015). Nosokomiale Harnwegsinfektionen stehen dabei in
der Regel in Zusammenhang mit transurethralen Dauerkathetern, die eine Eintrittspforte fir einen Er-

regereintrag in die Harnréhre darstellen.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2023

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
14:0 Operation M OPS (amtliche Kodes): OPSCHLUESSEL
https://www.bfarm.de
19:0 fihrender Befund K s. Anhang: HistolOpGyn HISTOL
21.2:0 transurethraler Dau- | K 1= ja TRANSDAUERKATH
erkatheter
22:0 Dauer der assistier- K 1= <=12 Stunden ASSBLASSENTLDAUER
ten Blasenentleerung 2= >12 Stunden und <= 24 Stun-
den
3= >24 Stunden und <= 36 Stun-
den
4= >36 Stunden und <= 48 Stun-
den
5= >48 Stunden
24:B Entlassungsdiag- M ICD-10-GM SGB V: ENTLDIAG
nose(n) https://www.bfarm.de
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Eigenschaften und Berechnung

ID

52283

Bezeichnung

Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2024
Erfassungsjahr 2023

Berichtszeitraum

01/2023 - 04/2023

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2023 <725 % (90. Perzentil)
Referenzbereich 2022 <6,59 % (90. Perzentil)

Erlduterung zum Referenzbereich
2023

Erlduterung zum Stellungnahme-
verfahren 2023

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Assistierte Blasenentleerungen langer als 24 Stunden mittels eines
transurethralen Dauerkatheters

Nenner

Alle isolierten Operationen am Ovar oder der Tuba uterina. Ausge-
schlossen werden Patientinnen mit bdsartigen Neubildungen der Ge-
nitalorgane (Entlassungsdiagnose: C51*, C52*, C53*, Cb4*, C55*, C56*,
C57*, Ch8*). Ebenfalls nicht beriicksichtigt werden Operationen am
Ovar oder der Tuba uterina mit gleichzeitiger Erfassung von Hysterek-
tomie/Exenteration des kleinen Beckens, zusatzlicher Plastiken, in-
kontinenzchirurgischen Operationen, gleichzeitiger Operation der
Harnblase (OPS 5-57*) oder mit fihrendem malignen Befund (Schlis-
sel Histologie: 11, 22, 23, 24, 31).

Nenner:

Es werden isolierte Operationen am Ovar oder der Tuba uterina (5-65%
5-66*) berlcksichtigt. Ausgeschlossen werden Patientinnen mit einem
ICD-Kode zu bdsartigen Neubildungen der weiblichen Genitalorgane
als Entlassungsdiagnose (C51*, C52*, C53*, C54*, C55*, C56*, C57*,
C58*). Ebenfalls nicht beriicksichtigt werden Operationen am Ovar o-
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der der Tuba uterina mit gleichzeitiger Erfassung von Hysterekto-
mie/Exenteration des kleinen Beckens (5-682*, 5-683*, 5-684*, 5-
685* 5-686*, 5-687*), zusatzlicher Plastiken, inkontinenzchirurgischen
Operationen (5-5692*, 5-593*, 5-594*, 5-595*, 5596*, 5-704*), gleich-
zeitiger Operationen an der Harnblase (OPS: 5-57*) oder mit fiihren-
dem histologischer Befund: ,Adnexe: primare maligne Neoplasien ein-
schlieBlich deren Rezidive” oder ,Carcinoma in situ”, ,invasives
Karzinom la“, ,invasives Karzinom > la” der Cervix uteri oder ,Corpus
uteri: primare maligne Neoplasien einschlieBlich deren Rezidive”.

Teildatensatzbezug 15/1:0

Zahler (Formel) TRANSDAUERKATH %==% 18& ASSBLASSENTLDAUER %in% c(3,4,5)

Nenner (Formel) (OPSCHLUESSEL %any_like% c(LSTSOPS_GynOvarOPGesamt,
LSTSOPS_GynTubauterinaOPGesamt)) &

I(OPSCHLUESSEL %any_like% c(LSTSOPS_GynHysterektomieExenter-
ation, LSTSOPS_OPHarnblase, LSTSOPS_GynPlastiken) |

HISTOL %in% c("11","22","23","24","31") | ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_GynNeubildungen)

Verwendete Funktionen -

Verwendete Listen ICD_GynNeubildungen
OPS_GynHysterektomieExenteration
OPS_GynQOvarOPGesamt
OPS_GynPlastiken
OPS_GynTubauterinaOPGesamt
OPS_OPHarnblase

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- | Vergleichbar
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit -
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der -
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: HistolOpGyn

01 Adnexe: Normalbefund

02 Adnexe: Follikel- oder Corpus-luteum-Zyste

03 Adnexe: seréses oder mucindses Zystadenom (z.B. Kystom, serGse Zyste)

04 Adnexe: Dermoid (z.B. benignes Teratom)

05 Adnexe: Endometriose

06 Adnexe: andere benigne Befunde (z.B. Fibrom, Thekom, Theko-/Zystadenofibrom, Hydatide)

07 Adnexe: Entziindung

08 Adnexe: Extrauteringraviditat

09 Adnexe: Stieldrehung

10 Adnexe: Borderline-Veranderungen

n Adnexe: primare maligne Neoplasien einschlieBlich deren Rezidive und Metastasen anderer
Malignome

19 Adnexe: Veranderungen an den Adnexen, die in den Schllsselwerten 02 - 11 nicht erfasst sind

20 Cervix uteri: Ektopie

21 Cervix uteri: Dysplasie

22 Cervix uteri: Carcinoma in situ

23 Cervix uteri: invasives Karzinom la

24 Cervix uteri: invasives Karzinom > la

28 Cervix uteri: histologisch Normalbefund

29 Cervix uteri: Veranderungen der Cervix uteri, die in den Schlisselwerten 20 - 24 nicht erfasst
sind

30 Corpus uteri: Myom

31 Corpus uteri: primare maligne Neoplasien einschlieBlich deren Rezidive

38 Corpus uteri: histologisch Normalbefund

39 Corpus uteri: Veranderungen des Corpus uteri, die in den Schllisselwerten 30 und 31 nicht er-
fasst sind

70 Vagina/Vulva: entziindliche Verédnderung

7 Vagina/Vulva: benigne Neoplasien

72 Vagina/Vulva: maligne Neoplasien

78 Vagina/Vulva: histologisch Normalbefund
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Endagdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schliissel: HistolOpGyn

79 Vagina/Vulva: Veranderungen der Vagina/Vulva, die in den Schllisselwerten 70 - 72 nicht er-
fasst sind

80 Endometriose anderer Lokalisationen

81 Sonstige histologische Befunde anderer Lokalisationen
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GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

gOvarOP

Listenname Typ Beschreibung Werte
ICD_GynCAOQvar ICD Bosartige Neubildungen der Brustdrise C50%
(Mammakarzinom)
ICD_GynCARisiko ICD Risikofaktoren fiir Bosartige Neubildungen Z40.00%, 240.01%, 285.3%
ICD_GynEndometriose_Darm_Ute- ICD Endometriose an Darm, Uterus oder Septum rec- N80.0%, N80.4%, N80.5%
rus_Septum tovaginale und der Vagina
ICD_GynKomplettierungOP ICD Bdsartige Neubildungen, bei denen eine leitlinien- | C54%, C55%, C56%, C57%, D07.0%, D39.1%, C79.6%
gerechte Komplettierungsoperation indiziert ist
ICD_GynMalignom ICD Malignom C48%, C53%, C54%, C55%, C56%
ICD_GynNeubildungen ICD Bosartige Neubildungen der weiblichen Genitalor- | C51%, C52%, C53%, C54%, C55%, C56%, C57%, C58%
gane
ICD_GynTranssex ICD Diagnose Transsexualismus F64.0%
OPS_GYN_Adhaesiolyse OPS Adhésiolyse an Darm, Peritoneum oder Ovar 5-469.11%, 5-469.20%, 5-469.21%, 5-469.22%, 5-657.62%,
5-657.63%, 5-657.73%
OPS_GYN_Exzision OPS Exzisionsbiopsie oder Exzision einer Ovarialzyste | 5-651.82%, 5-651.92%
OPS_GynHysterektomieExenteration OPS Hysterektomie/Exenteration des kleinen Beckens | 5-682%, 5-683%, 5-684%, 5-685%, 5-686%, 5-687%
OPS_GynlsoliertAblativBeidseiti- OPS Isolierte ablative Operation am Ovar 5-652.40:B, 5-652.41:B, 5-652.42:B, 5-652.43:B, 5-652.44:B,

5-652.45:B, 5-652.4x:B, 5-652.60:B, 5-652.61:B, 5-652.62:B,
5-652.63:B, 5-652.64:B, 5-652.65:B, 5-652.6x:B, 5-652.y:B,
5-653.30:B, 5-653.31:B, 5-653.32:B, 5-653.33:B, 5-653.34:B,
5-653.35:B, 5-653.3x:B, 5-653.y:B
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GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Anhang Il: Listen

Listenname Typ Beschreibung Werte

OPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP OPS Isolierte ablative Operation am Qvar links 5-652.40:L, 5-652.41:L, 5-652.42:L, 5-652.43:L, 5-652.44:L,
5-652.45:L, 5-652.4x:L, 5-652.60:L, 5-652.61:L, 5-652.62:L,
5-652.63:L, 5-652.84:L, 5-652.65:L, 5-652.6x:L, 5-652.y:L,
5-653.30:L, 5-653.31:L, 5-653.32:L, 5-653.33:L, 5-653.34:L,
5-653.35:L, 5-653.3x:L, 5-653.y:L

OPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP OPS Isolierte ablative Operation am Ovar rechts 5-652.40:R, 5-652.41:R, 5-652.42:R, 5-652.43:R, 5-652.44:R,
5-652.45:R, 5-652.4x:R, 5-652.60:R, 5-652.61:R, 5-652.62:R,
5-652.63:R, 5-652.64:R, 5-652.65:R, 5-652.6x:R, 5-652.y:R,
5-653.30:R, 5-653.31:R, 5-653.32:R, 5-653.33:R, 5-653.34:R,
5-653.35:R, 5-653.3x:R, 5-653.y:R

OPS_GynLapOP OPS Gynakologische Operationen mit laparoskopi- 5-650.4%, 5-650.5%, 5-651.82%, 5-651.83%, 5-651.92%, 5-651.93%,
schem oder laparoskopischem und abdominalem | 5-651.a2%, 5-651.a3%, 5-651.b2%, 5-651.b3%, 5-651.x2%,
Zugang 5-651.x3%, 5-652.42%, 5-652.43%, 5-652.52%, 5-652.53%,

5-652.62%, 5-652.63%, 5-653.22%, 5-653.23%, 5-653.32%,
5-653.33%, 5-656.82%, 5-656.83%, 5-656.92%, 5-656.93%,
5-656.a2%, 5-656.a3%, 5-656.b2%, 5-656.b3%, 5-656.x2%,
5-656.x3%, 5-657.62%, 5-657.63%, 5-657.72%, 5-657.73%,
5-657.82%, 5-657.83%, 5-657.92%, 5-657.93%, 5-657.x2%,
5-657.x3%, 5-658.22%, 5-659.23%, 5-659.X2%, 5-659.x3%,
5-660.4%, 5-660.5%, 5-661.42%, 5-661.43%, 5-661.52%, 5-661.53%,
5-661.62%, 5-661.63%, 5-663.02%, 5-663.03%, 5-663.12%,
5-663.13%, 5-663.22%, 5-663.23%, 5-663.32%, 5-663.33%,
5-663.42%, 5-663.43%, 5-663.52%, 5-663.53%, 5-663.x2%,
5-663.x3%, 5-665.42%, 5-665.43%, 5-665.52%, 5-665.53%,
5-665.x2%, 5-665.x3%, 5-666.82%, 5-666.83%, 5-666.92%,
5-666.93%, 5-666.a2%, 5-666.a3%, 5-666.b2%, 5-666.b3%,
5-666.x2%, 5-666.x3%, 5-683.13%, 5-683.14%, 5-683.23%,
5-683.24%, 5-744.02%, 5-744.03%, 5-744.12%, 5-744.13%,
5-744.22%, 5-744.23%, 5-T44.32%, 5-744.33%, 5-T44.42%,
5-744.43%

© I0TIG 2024



Endgtiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2024 nach DeQS-RL
GYN-OP - Gyndkologische Operationen
Anhang Il: Listen

Listenname Typ Beschreibung

Werte

OPS_GynLapOP_EX OPS Ausschlusskriterien zur Definition von Operatio-
nen mit laparoskopischem oder laparoskopi-
schem und abdominalem Zugang

5-650.2%, 5-650.3%, 5-650.6%, 5-650.7%, 5-650.x%, 5-650.y%,
5-651.80%, 5-651.81%, 5-651.84%, 5-651.85%, 5-651.8x%,
5-651.90%, 5-651.91%, 5-651.84%, 5-651.85%, 5-651.9x%,
5-651.a0%, 5-651.a1%, 5-651.a4%, 5-651.a5%, 5-651.ax%,
5-651.b0%, 5-651.b1%, 5-651.b4%, 5-651.b5%, 5-651.bx%,
5-651.x0%, 5-651.x1%, 5-651.x4%, 5-651.x5%, 5-651.xx%, 5-651.y%,
5-652.40%, 5-652.41%, 5-652.44%, 5-652.45%, 5-652.4x%,
5-652.50%, 5-652.51%, 5-652.54%, 5-652.55%, 5-652.5x%,
5-652.60%, 5-652.61%, 5-652.64%, 5-652.65%, 5-652.6x%,
5-652.y%, 5-653.20%, 5-653.21%, 5-653.24%, 5-653.25%,
5-653.2x%, 5-653.30%, 5-653.31%, 5-653.34%, 5-653.35%,
5-653.3%%, 5-653.y%, 5-656.90%, 5-656.91%, 5-656.94%,
5-656.95%, 5-656.9x%, 5-656.a0%, 5-656.a1%, 5-656.a4%,
5-656.a5%, 5-656.ax%, 5-656.b0%, 5-656.b1%, 5-656.b4%,
5-656.b5%, 5-656.bx%, 5-656.x0%, 5-656.x1%, 5-656.x4%,
5-656.x5%, 5-656.xx%, 5-656.y%, 5-657.60%, 5-657.61%,
5-657.64%, 5-657.65%, 5-657.6x%, 5-657.70%, 5-657.71%,
5-657.74%, 5-657.75%, 5-657.7x%, 5-657.80%, 5-657.81%,
5-657.84%, 5-657.85%, 5-657.8x%, 5-657.90%, 5-657.91%,
5-657.94%, 5-657.95%, 5-657.9x%, 5-657.X0%, 5-657.x1%,
5-657.x4%, 5-657.x5%, 5-657.xx%, 5-657.y%, 5-658.6%, 5-658.7%,
5-658.8%, 5-658.9%, 5-658.x%, 5-668.y%, 5-659.20%, 5-659.21%,
5-659.24%, 5-659.25%, 5-659.2x%, 5-659.x0%, 5-659.x1%,
5-659.x4%, 5-659.X5%, 5-659.xx%, 5-659.y%, 5-660.2%, 5-660.3%,
5-660.6%, 5-660.7%, 5-660.x%, 5-660.y7%, 5-661.40%, 5-661.41%,
5-661.44%, 5-661.45%, 5-661.4%%, 5-661.50%, 5-661.51%,
5-661.54%, 5-661.55%, 5-661.5x%, 5-661.60%, 5-661.61%,
5-661.64%, 5-661.65%, 5-661.6x7%, 5-661.y%, 5-663.00%,
5-663.01%, 5-663.04%, 5-663.05%, 5-663.0x%, 5-663.10%,
5-663.11%, 5-663.14%, 5-663.15%, 5-663.1x%, 5-663.20%,
5-663.21%, 5-663.24%, 5-663.25%, 5-663.2x%, 5-663.30%,
5-663.31%, 5-663.34%, 5-663.35%, 5-663.3x%, 5-663.40%,
5-663.41%, 5-663.44%, 5-663.45%, 5-663.4X%, 5-663.50%,
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Anhang Il: Listen

Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

5-663.51%, 5-663.54%, 5-663.55%, 5-663.5x%, 5-663.x0%,
5-663.x1%, 5-663.x4%, 5-663.x5%, 5-663.Xx%, 5-663.y%,
5-665.40%, 5-665.41%, 5-665.44%, 5-665.45%, 5-665.4x%,
5-665.50%, 5-665.51%, 5-665.54%, 5-665.55%, 5-665.5x%,
5-665.x0%, 5-665.X1%, 5-665.x4%, 5-665.X5%, 5-665.xx%,
5-665.y%, 5-666.80%, 5-666.81%, 5-666.84%, 5-666.85%,
5-666.8x%, 5-666.90%, 5-666.91%, 5-666.94%, 5-666.95%,
5-666.9x%, 5-666.a0%, 5-666.a1%, 5-666.a4%, 5-666.a5%,
5-666.ax%, 5-666.b0%, 5-666.b1%, 5-666.b4%, 5-666.b5%,
5-666.bx%, 5-666.x0%, 5-666.x1%, 5-666.x4%, 5-666.X5%,
5-666.xx%, 5-666.y%, 5-669%, 5-682.00%, 5-682.01%, 5-682.04%,
5-682.05%, 5-682.0x%, 5-682.1%, 5-682.10%, 5-682.11%,
5-682.14%, 5-682.15%, 5-682.1x%, 5-682.20%, 5-682.2x%,
5-682.x%, 5-682.x0%, 5-682.x1%, 5-682.x4%, 5-682.X5%,
5-682.xx%, 5-682.y%, 5-683.00%, 5-683.01%, 5-683.02%,
5-683.05%, 5-683.0x%, 5-683.10%, 5-683.11%, 5-683.12%,
5-683.15%, 5-683.1x%, 5-683.20%, 5-683.21%, 5-683.22%,
5-683.25%, 5-683.2x%, 5-683.x0%, 5-683.x1%, 5-683.X2%,
5-683.x5%, 5-683.xx7%, 5-683.y%, 5-684.0%, 5-684.1%, 5-684.2%,
5-684.3%, 5-684.x%, 5-684.y%, 5-685.00%, 5-685.01%, 5-685.02%,
5-685.03%, 5-685.0x%, 5-685.1%, 5-685.2%, 5-685.3%, 5-685.40%,
5-685.41%, 5-685.42%, 5-685.43%, 5-685.4x%, 5-685.x%,
5-685.y%, 5-686.00%, 5-686.01%, 5-686.02%, 5-686.03%,
5-686.0x%, 5-686.1%, 5-686.2%, 5-686.3%, 5-686.x%, 5-686.y%,
5-687.0%, 5-687.1%, 5-687.2%, 5-687.30%, 5-687.31%, 5-687.3x%,
5-687.y%, 5-689.00%, 5-689.01%, 5-689.02%, 5-689.05%,
5-689.0%%, 5-689.x%, 5-689.y%, 5-744.00%, 5-744.01%,
5-744.04%, 5-744.05%, 5-744.0x%, 5-744.10%, 5-744.11%,
5-744.14%, 5-744.15%, 5-T44.1%%, 5-744.20%, 5-744.21%,
5-744.24%, 5-744.25%, 5-T44.2%%, 5-744.30%, 5-744.31%,
5-744.34%, 5-744.35%, 5-T44.3x%, 5-T44.40%, 5-T44.41%,
5-744.44%, 5-744.45%, 5-T44.4% %
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Listenname Typ Beschreibung Werte
OPS_GynOvarOP OPS Geweberesezierende Operation am Ovar 5-651.8%, 5-651.9%, 5-652%, 5-653%, 5-659.2%
OPS_GynOvarOP_EX OPS Ausschluss Ovariektomie und Salpingoovariekto- | 5-652%, 5-653%
mie
OPS_GynQvarOPAblativ OPS Isolierte ablative Operation am Ovar 5-652.4%, 5-652.6%, 5-662.y%, 5-653%
OPS_GynQOvarOPAblativZusatz OPS Zusatzlich zu der isolierten ablativen Operation 1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-541.3%, 5-542%,
am Ovar erlaubte Kodes, die keinen Ausschluss 5-651.a%, 5-651.b%, 5-651.x%, 5-651.y%, 5-656%, 5-657%, 5-658%,
aus der Betrachtung des Indikators zur Folge ha- 5-85%, 5-87%, 5-88%, 5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%
ben.
OPS_GynQOvarOPGesamt OPS Operationen am Ovar (ohne Einschrankungen) 5-65%
OPS_GynQvarOPZusatz OPS Zusatzlich zu der geweberesezierenden Operation | 1%, 3%, 5-540%, 5-541.0%, 5-541.1%, 5-541.2%, 5-541.3%, 5-542%,
am Ovar oder Tuba uterina erlaubte Kodes, die 5-651.a%, 5-651.b%, 5-656%, 5-657%, 5-668%, 5-85%, 5-87%,
keinen Ausschluss aus der Betrachtung des Indi- 5-88%, 5-89%, 5-9%, 6%, 8%, 9%
kators zur Folge haben.
OPS_GynPlastiken OPS Plastiken oder inkontinenzchirurgische Operatio- | 5-592%, 5-593%, 5-594%, 5-595%, 5-596%, 5-704%
nen
OPS_GynTubauterinaOPGesamt OPS Operationen an der Tuba uterina (Operationenam | 5-66%
Eileiter) (ohne Einschrénkungen)
OPS_OPHarnblase OPS Operationen an der Harnblase (ohne Einschrén- 5-57%
kungen)
OSF_GYN_OPS oPS Alle OS-Filter auslésende Kodes 5-650.2%, 5-650.3%, 5-650.4%, 5-650.5%, 5-650.6%, 5-650.7%,

5-650.x%, 5-650.y%, 5-651.80%, 5-651.81%, 5-651.82%, 5-651.83%,
5-651.84%, 5-651.85%, 5-651.8x%, 5-651.80%, 5-651.91%,
5-651.92%, 5-651.93%, 5-651.94%, 5-651.95%, 5-651.9x%,
5-651.a0%, 5-651.a1%, 5-651.a2%, 5-651.a3%, 5-651.a4%,
5-651.a5%, 5-651.ax%, 5-651.b0%, 5-651.b1%, 5-651.b2%,
5-651.b3%, 5-651.b4%, 5-651.b5%, 5-651.bx%, 5-661.x0%,
5-651.x1%, 5-651.x2%, 5-651.x3%, 5-651.x4%, 5-651.x5%, 5-651.xx%,
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Anhang Il: Listen

Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

5-651.y%, 5-652.40%, 5-652.41%, 5-652.42%, 5-652.43%,
5-652.44%, 5-652.45%, 5-652.4%%, 5-652.50%, 5-652.51%,
5-652.52%, 5-652.53%, 5-652.54%, 5-652.55%, 5-652.5x%,
5-652.60%, 5-652.61%, 5-652.62%, 5-652.63%, 5-652.64%,
5-652.65%, 5-652.6x%, 5-652.y%, 5-653.20%, 5-653.21%,
5-653.22%, 5-653.23%, 5-653.24%, 5-653.25%, 5-653.2x%,
5-653.30%, 5-653.31%, 5-653.32%, 5-653.33%, 5-653.34%,
5-653.35%, 5-653.3x%, 5-653.y%, 5-656.80%, 5-656.81%,
5-656.82%, 5-656.83%, 5-656.84%, 5-656.85%, 5-656.8x%,
5-656.90%, 5-656.91%, 5-656.92%, 5-656.93%, 5-656.94%,
5-656.95%, 5-656.9x%, 5-656.a0%, 5-656.a1%, 5-656.22%,
5-656.a3%, 5-656.a4%, 5-656.a5%, 5-656.ax%, 5-656.x0%,
5-656.%1%, 5-656.x2%, 5-656.x3%, 5-656.x4%, 5-656.X5%,
5-656.xx%, 5-656.y%, 5-657.60%, 5-657.61%, 5-657.62%,
5-657.63%, 5-657.64%, 5-657.65%, 5-657.6x%, 5-657.70%,
5-657.71%, 5-657.72%, 5-657.73%, 5-657.74%, 5-657.75%,
5-657.7x%, 5-657.80%, 5-657.81%, 5-657.82%, 5-657.83%,
5-657.84%, 5-657.85%, 5-657.8x%, 5-657.90%, 5-657.91%,
5-657.92%, 5-657.93%, 5-657.94%, 5-657.95%, 5-657.9x%,
5-657.X0%, 5-657.X1%, 5-657.X2%, 5-657.x3%, 5-657.X4%,
5-657.x5%, 5-657.xx%, 5-657.y%, 5-658.6%, 5-658.7%, 5-658.8%,
5-658.9%, 5-658.x%, 5-658.y%, 5-659.20%, 5-659.21%, 5-659.22%,
5-659.23%, 5-659.24%, 5-659.25%, 5-659.2x%, 5-659.x0%,
5-659.x1%, 5-659.x2%, 5-659.x3%, 5-659.x4%, 5-659.x5%,
5-659.xx%, 5-659.y%, 5-660.2%, 5-660.3%, 5-660.4%, 5-660.5%,
5-660.6%, 5-660.7%, 5-660.x%, 5-660.y%, 5-661.40%, 5-661.41%,
5-661.42%, 5-661.43%, 5-661.44%, 5-661.45%, 5-661.4%%,
5-661.50%, 5-661.51%, 5-661.52%, 5-661.53%, 5-661.54%,
5-661.55%, 5-661.5x%, 5-661.60%, 5-661.61%, 5-661.62%,
5-661.63%, 5-661.64%, 5-661.65%, 5-661.6x%, 5-661.y%, 5-663.00%,
5-663.01%, 5-663.02%, 5-663.03%, 5-663.04%, 5-663.05%,
5-663.0x%, 5-663.10%, 5-663.11%, 5-663.12%, 5-663.13%,
5-663.14%, 5-663.15%, 5-663.1x%, 5-663.20%, 5-663.21%,
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Listenname

Typ

Beschreibung

Werte

5-663.22%, 5-663.23%, 5-663.24%, 5-663.25%, 5-663.2x%,
5-663.30%, 5-663.31%, 5-663.32%, 5-663.33%, 5-663.34%,
5-663.35%, 5-663.3x%, 5-663.40%, 5-663.41%, 5-663.42%,
5-663.43%, 5-663.44%, 5-663.45%, 5-663.4%%, 5-663.50%,
5-663.51%, 5-663.52%, 5-663.53%, 5-663.54%, 5-663.55%,
5-663.5x%, 5-663.X0%, 5-663.x1%, 5-663.X2%, 5-663.x3%,
5-663.X4%, 5-663.X5%, 5-863.xx%, 5-663.y%, 5-665.40%,
5-665.41%, 5-665.42%, 5-665.43%, 5-665.44%, 5-665.45%,
5-665.4x%%, 5-665.50%, 5-665.51%, 5-665.52%, 5-665.53%,
5-665.54%, 5-665.55%, 5-665.5%%, 5-665.X0%, 5-665.x1%,
5-665.x2%, 5-665.x3%, 5-665.x4%, 5-665.x5%, 5-665.xx%,
5-665.y%, 5-666.80%, 5-666.81%, 5-666.82%, 5-666.83%,
5-666.84%, 5-666.85%, 5-666.8x%, 5-666.90%, 5-666.91%,
5-666.92%, 5-666.93%, 5-666.94%, 5-666.95%, 5-666.9x%,
5-666.a0%, 5-666.a1%, 5-666.22%, 5-666.a3%, 5-666.24%,
5-666.a5%, 5-666.ax%, 5-666.b0%, 5-666.b1%, 5-666.b2%,
5-666.b3%, 5-666.b4%, 5-666.b5%, 5-666.bx%, 5-666.X0%,
5-666.x1%, 5-666.x2%, 5-666.x3%, 5-666.x4%, 5-666.X5%,
5-666.xx%, 5-666.y%, 5-667.0%, 5-667.1%, 5-667.2%, 5-667.X%,
5-667.y%, 5-669%, 5-683.10%, 5-683.11%, 5-683.12%, 5-683.13%,
5-683.14%, 5-683.15%, 5-683.1x%, 5-683.20%, 5-683.21%,
5-683.22%, 5-683.23%, 5-683.24%, 5-683.25%, 5-683.2x%,
5-683.6%, 5-683.7%, 5-687.0%, 5-687.1%, 5-687.2%, 5-687.30%,
5-687.31%, 5-687.3x%, 5-687.y%, 5-689.x%, 5-689.y%, 5-744.00%,
5-744.01%, 5-744.02%, 5-744.03%, 5-744.04%, 5-744.05%,
5-744.0%%, 5-744.10%, 5-744.11%, 5-744.12%, 5-744.13%,
5-744.14%, 5-744.15%, 5-744.1%x%, 5-744.20%, 5-744.21%,
5-744.22%, 5-744.23%, 5-T44.24%, 5-T44.25%, 5-744.2X%,
5-744.30%, 5-744.31%, 5-744.32%, 5-744.33%, 5-744.34%,
5-744.35%, 5-T44.3%%, 5-744.40%, 5-744.41%, 5-T44.42%,
5-744.43%, 5-Th4.44%, 5-744.45%, 5-T44.4X%
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Anhang lll: Vorberechnungen

Keine Vorberechnungen in Verwendung.
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_AdnexBefund boolean | Normalbefund und benigner Adnexbefund
(It. Schilssel Histologie)

HISTOL %in% c("01", "02", "03", "04", "05", "06", "07", "08", "09")

652.4*, 5-652.6% 5-652.y*, 5-653*) mit Zu-
satzeingriffen

fn_GynlsoAblativSalpingoOvariekto- boolean | Isolierte Ablative beidseitige Salpingoova- KONTRALATOVAR %==%0 |
mieBdsOhneZusatz riektomie (OPS 5-652.4* 5-652.6*, 5-652.y*, | (
5-653%) (OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynlsoliertAblativRechtsOvarOP &
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_GynlsoliertAblativLinksOvarOP) |
OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynlsoliertAblativBeidseitigOvarOP
)
fn_GynlsolierteAdnexe boolean | Isolierte Adnexeingriffe (OPS 5-651.8%, 5- OPSCHLUESSEL %any_like%
651.9% 5-652*, 5-653* 5-659.2*) mit Zusatz- | LSTSOPS_GynOvarOP &
eingriffen OPSCHLUESSEL %all_like%
union(LSTSOPS_GynOvarQOP,
LSTSOPS_GynOvarOPZusatz)
fn_GynlsolierteAdnexeAblativ boolean Isolierte Adnexeingriffe, ablativ (OPS 5- OPSCHLUESSEL %any_like%

LSTSOPS_GynOvarOPAblativ &
OPSCHLUESSEL %all_like%
union(LSTSOPS_GynOvarOPAblativ,
LSTSOPS_GynOvarOPAblativZusatz)

fn_GynLapOP boolean | Gynakologische Operationen mit laparosko-
pischem oder laparoskopischem und abdo-
minalem Zugang unter Ausschluss von Ope-
rationen mit anderen Zugangsarten

OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynLapOP &
I(OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GynLapOP_EX)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_GYNScore_51906 float Score zur logistischen Regression - 0151906 | # Berechnetes Feld fn_GYNScore_51906
#
# definiere Summationsvariable log_odds
log_odds <-0

# Konstante
log_odds <- log_odds + (1) * -5.30421128976941

# Alter bei nicht vorliegender Endometriose (linear, in Jahren)
log_odds <- log_odds + ((alter-45) * (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum)) *
0.0193758887687752

# ASA-Klassifikation 2
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 2) * 0.147253964780686

# ASA-Klassifikation 3
log_odds <- log_odds + (ASA %==% 3) * 0.309655614722268

# ASA-Klassifikation 4 oder 5
log_odds <- log_odds + (ASA %in% c(4,5)) * 0.71999442547353

# Adhasiolyse
log_odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GYN_Adhaesiolyse) * 0.498220600957298

# Endometriose

log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like%
LSTSICD_GynEndometriose_Darm_Uterus_Septum) *
0.332213690708543

# Exzision
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

log_odds <- log_odds + (OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GYN_Exzision) * -0.494219949608219

# Voroperation im OP-Gebiet
log_odds <- log_odds + (VOROPGLEICH %==% 1) * 0.324448580635226

# Gynakologisches Malignom
log_odds <- log_odds + (ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_GynMalignom)
*0.35863875860741

# Interaktion: Voroperation im OP-Gebiet mit Adhasiolyse
log_odds <- log_odds + ((OPSCHLUESSEL %any_like%
LSTSOPS_GYN_Adhaesiolyse) * (VOROPGLEICH %==% 1)) *
0.225862234332617

# Berechnung des Risikos aus der Summationsvariable log_odds
plogis(log_odds)

fn_IstErsteOP

boolean

OP ist die erste OP

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% TDS_B)

fn_OPOvarerhaltend

boolean

Alle durchgeflihrten Ovaroperationen sind
organerhaltend durchgefihrt

(OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_GynOvarOPAblativ)

fn_Organverletzung

boolean

Organverletzung

IOPKOMPLBLASE %==%11
IOPKOMPLHARNL %==%1]
IOPKOMPLURETHRA %==%11
|IOPKOMPLDARM %==%1|
IOPKOMPLUTERUS %==%11
IOPKOMPLGEFNERYV %==%1|
IOPKOMPLORGAN %==% 1

fn_Plan0I_GG

boolean

Anpassung der Grundgesamtheit, sodass die
OPS-Kodes 5-683.6 und 5-683.7 nicht mehr

OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOSF_GYN_OPS[!LSTSQSF_GYN_OPS
%any_like% c("5-683.6%","5-683.7%")]
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

zum Einschluss fihren. Es handelt sich um
Uterusexstirpationen mit ausgedehnter ret-
roperitonealer Praparation mit Salpingoova-
riektomie.

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN-
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF

fn_SalpingoOvarOPmitHistoBefund boolean | Operationen am Ovar oder der Tuba uterina
und histologischem Normalbefund oder be-
nignem Befund. Zusatzliche Angaben zu
Ausschlusskriterien.

OPSCHLUESSEL %any_like% c(LSTSOPS_GynOvarOPGesamt,
LSTSOPS_GynTubauterinaOPGesamt) &

fn_AdnexBefund &

I

(ENTLDIAG %any_like% LSTSICD_GynCAQvar &
OPSCHLUESSEL %any_like% LSTSOPS_GynOvarOP_EX) |
ENTLDIAG %any_like% c(LSTSICD_GynCARisiko,
LSTSICD_GynKomplettierungOP, LSTSICD_GynTranssex)

)
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