
Zentrumsfallkonzept 



DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Auszug Erhebungsbogen für Prostata



Zentrumsfall / Primärfall

Erstdiagnose
Prostatakrebs

16.04.2013

Radikale
Prostatektomie

22.05.2013

Zentrumsfall „Primär“ 

Diagnose
Rezidiv

14.09.2016

Bestrahlung
24.09.2016

Zentrumsfall „Rezidiv“ 

Diagnose 
Metastasierung

05.12.2016

Beginn 
Hormontherapie

14.12.2016

Zentrumsfall „Fernmetastase“ 

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Niedergelassener Urologe stellt 
Erstdiagnose Prostatakarzinom fest. Patient 
wird nach Vorstellung in der 
prätherapeutischen Fallbesprechung im 
Zentrum operiert (wesentlicher Teil der 
Therapie). 

Niedergelassener Urologe stellt 
Rezidiv fest. Die Tumorkonferenz 
empfiehlt eine Salvage-
Bestrahlung, die vom 
strahlentherapeutischen 
Kooperationspartner durchgeführt 
wird. 
(Patient wäre kein Zentrumsfall, 
wenn der wesentliche Teil der 
Therapie, hier Bestrahlung, nicht 
vom strahlentherapeutischen 
Kooperationspartner durchgeführt 
wird)

Niedergelassener Urologe stellt 
Metastasierung fest. Die Tumorkonferenz 
empfiehlt eine Hormontherapie. 
Unabhängig davon, wer die 
Hormontherapie durchführt, kann der Fall 
als Zentrumsfall gezählt werden 
(Tumorkonferenz ist also ausreichend).



Zentrumsfall / Primärfall

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Erstdiagnose
Prostatakrebs

16.04.2013

Entscheidung 
Active Surveillance

22.05.2013

Zentrumsfall „Primär“ 

Vorstellung im 
Zentrum

09.09.2015

Radikale 
Prostatektomie

24.09.2015

Zentrumsfall „Primär“ 

Diagnose 
Metastasierung

05.12.2018

Beginn 
Hormontherapie

14.12.2018

Kein Zentrumsfall

Niedergelassener Urologe stellt 
Erstdiagnose Prostatakarzinom 
fest. Prätherapeutische 
Fallbesprechung empfiehlt Active 
Surveillance. Unabhängig davon, 
wer den Patienten überwacht, 
Patient kann als Primär- / 
Zentrumsfall gezählt werden. Das 
Zentrum ist verpflichtet das 
Follow-Up zur Active Surveillance 
einzuholen.

Patient möchte nun doch operiert 
werden, das Active Surveillance 
also abbrechen. Nach Vorstellung 
in der prätherapeutischen 
Fallbesprechung wird eine 
Radikale Prostatektomie 
durchgeführt. Patient kann erneut 
als Primär- / Zentrumsfall gezählt 
werden sofern OP nicht im selben 
Jahr wie Beginn der Active
Surveillance.

Niedergelassener Urologe stellt 
Diagnose Metastasierung und 
beginnt ohne Beschluss 
Tumorkonferenz des Zentrums 
mit der Hormontherapie.



Zentrumsfall / Primärfall

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Erstdiagnose
Prostatakrebs

16.04.2013

Entscheidung 
Active Surveillance

22.05.2013

Zentrumsfall „Primär“ 

Vorstellung im 
Zentrum

09.09.2015

Radikale 
Prostatektomie

24.09.2015

Zentrumsfall „Primär“ 

Diagnose 
Metastasierung

05.12.2018

Beginn 
Hormontherapie

14.12.2018

Patient möchte nun doch operiert 
werden, das Active Surveillance 
also abbrechen. Nach Vorstellung 
in der prätherapeutischen 
Fallbesprechung wird eine 
Radikale Prostatektomie 
durchgeführt. Patient kann erneut 
als Primär- / Zentrumsfall gezählt 
werden.

Vorstellung im 
Zentrum

09.12.2018

Zentrumsfall „Fernmetastase“ 

Niedergelassener Urologe stellt Metastasierung 
fest. Die Tumorkonferenz empfiehlt eine 
Hormontherapie. Unabhängig davon, wer die 
Hormontherapie durchführt, kann der Fall als 
Zentrumsfall gezählt werden (Tumorkonferenz ist 
also ausreichend).

Niedergelassener Urologe stellt 
Erstdiagnose Prostatakarzinom 
fest. Prätherapeutische 
Fallbesprechung empfiehlt Active 
Surveillance. Unabhängig davon, 
wer den Patienten überwacht, 
Patient kann als Primär- / 
Zentrumsfall gezählt werden. Das 
Zentrum ist verpflichtet, das 
Follow-Up zur Active Surveillance 
einzuholen.



Zentrumsfall / Primärfall

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Metastasierung

24.07.2013

Beginn 
Hormontherapie A

31.07.2013

Diagnose
Wiederanstieg PSA

01.10.2015

Beginn 
Hormontherapie B

07.11.2015

Diagnose 
Kastrationsresistenz

05.12.2018

Beginn 
Chemotherapie

14.12.2018

Zentrumsfall „Fernmetastase“ Zentrumsfall „Fernmetastase“ Zentrumsfall „Fernmetastase“ 

Niedergelassener Urologe 
stellt Metastasierung 
Prostatakarzinom fest. 
Tumorkonferenz empfiehlt 
Hormontherapie A. 
Unabhängig davon, wer die 
Hormontherapie durchführt, 
Patient kann als Zentrumsfall 
gezählt werden.

Niedergelassener Urologe stellt 
Metastasierung Prostatakarzinom fest. 
Tumorkonferenz empfiehlt 
Hormontherapie B. Unabhängig davon, 
wer die Hormontherapie durchführt, 
Patient kann als Zentrumsfall gezählt 
werden.

Diagnose Kastrationsresistenz. 
Tumorkonferenz empfiehlt 
Chemotherapie. Kooperationspartner 
des Zentrums führt diese durch. 
Patient kann als Zentrumsfall gezählt 
werden.



Differenzierung Zentrumsfälle

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

22.01.2019

Vorstellung im 
Zentrum

30.01.2019

Definitive 
Strahlentherapie

03.03.2019

Beginn
Hormontherapie

05.05.2019

1 Zentrumsfall „Primär“ mit adjuvanter Hormontherapie 

Diagnose
Prostatakrebs

22.01.2019

Vorstellung im 
Zentrum

30.01.2019

Definitive 
Strahlentherapie

03.03.2019

Beginn
Hormontherapie

05.06.2020

1 Zentrumsfall „Primär“ 

Hormontherapie wird unmittelbar nach Strahlentherapie 
gestartet (=adjuvant)

1 Zentrumsfall „Rezidiv“ oder „Fernmetastase“ 

Obwohl keine neue Diagnostik (biochemisches Rezidiv 
und/oder Fernmetastase) zählt Patient als neuer Fall 
(inkl. neues „Datum Vorstellung im Zentrum“ insofern 
Patient im Zentrum besprochen wurde). 

Allgemeine Regel: Insofern vor der Hormontherapie 
keine Diagnose eines Rezidivs/Fernmetastase vorliegt, 
ist, insofern diese mindestens 6 Monate nach Beginn der 
Strahlentherapie begonnen wurde, ein neuer Fall („R“ 
oder „D“ anzulegen)



Differenzierung Zentrumsfälle 

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

22.01.2019

Radikale 
Prostatektomie

23.02.2019

Strahlentherapie
03.07.2019

1 Zentrumsfall „Primär“ 

Diagnose
Prostatakrebs

22.01.2019

Radikale 
Prostatektomie

23.02.2019

Salvage
Strahlentherapie

30.07.2019

1 Zentrumsfall „Primär“ 1 Zentrumsfall „Rezidiv“ 

Allgemeine Regel (aus EB Prostata FAQs)
Eine Strahlentherapie ist eine Salvagetherapie, 

• wenn die Strahlentherapie bei persistierendem PSA-Wert oder
• wenn die Strahlentherapie nach Diagnose eines biochemischen Rezidivs oder
• wenn die Strahlentherapie > 6 Monate nach der OP

PSA-Wert
2 ng/ml

R1

1 Zentrumsfall „Rezidiv“ 

Biochemisches 
Rezidiv

22.06.2019

PSA-Wert
2 ng/ml

23.07.2019



Differenzierung Zentrumsfälle 

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

22.01.2019

Radikale 
Prostatektomie

23.02.2019

Salvage
Strahlentherapie

05.06.2020

1 Zentrumsfall „Primär“ 1 Zentrumsfall „Rezidiv“ 

Obwohl keine neue Diagnostik (biochemisches Rezidiv) 
dokumentiert ist, zählt Patient als neuer Fall (inkl. neues 
„Datum Vorstellung im Zentrum“) insofern Patient von 
einem Kooperationspartner vorgestellt und behandelt 
wurde). 

Strahlentherapie > 6 Monate nach RPE

Allgemeine Regel (aus EB Prostata FAQs)
Eine Strahlentherapie ist eine Salvagetherapie, 

• wenn die Strahlentherapie bei persistierendem PSA-Wert oder
• wenn die Strahlentherapie nach Diagnose eines biochemischen Rezidivs oder
• wenn die Strahlentherapie > 6 Monate nach der OP



Wesentlicher Teil der Therapie

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum A
31.07.2019

OP
Zentrum B
01.09.2019

Da wesentlicher Teil der Therapie (OP)
in Zentrum B erfolgt ist zählt dieser Patient als 
Primärfall für Zentrum B

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum A
31.07.2019

OP
Zentrum B
01.09.2019

Strahlentherapie
Zentrum A
01.10.2019

Da wesentlicher Teil der Therapie (OP)
in Zentrum B erfolgt ist zählt dieser Patient als 
Primärfall für Zentrum B

Merke
Die alleinige Vorstellung eines Patienten in der Tumorkonferenz ist 
nicht ausreichend, um diesen als Zentrumsfall zu zählen. Der 
wesentliche Teil der Therapie muss im Zentrum/ beim 
Kooperationspartner erfolgen.

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum B

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum B



Wesentlicher Teil der Therapie

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum A
31.07.2019

OP
Zentrum A
01.09.2019

Da wesentlicher Teil der Therapie (OP)
in Zentrum A erfolgt ist zählt dieser Patient als 
Primärfall für Zentrum A

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Neoadj. 
Hormontherapie

Zentrum A
31.07.2019

OP
Zentrum B
01.10.2019

Da wesentlicher Teil der Therapie (OP)
in Zentrum B erfolgt ist zählt dieser Patient als 
Primärfall für Zentrum B

Hormontherapie
Zentrum B
01.11.2019

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum A

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum B

Merke
Die alleinige Vorstellung eines Patienten in der Tumorkonferenz ist 
nicht ausreichend, um diesen als Zentrumsfall zu zählen. Der 
wesentliche Teil der Therapie muss im Zentrum/ beim 
Kooperationspartner erfolgen.



Wesentlicher Teil der Therapie

DKG-Zertifizierungssystem

Zentrumsfallkonzept Prostata

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum A
31.07.2019

OP
Zentrum B
01.09.2019

Diagnose
Rezidiv

Zentrum A
14.09.2020

Bestrahlung
Zentrum A
24.09.2020

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum B 1 Zentrumsfall „Rezidiv“ Zentrum A

Diagnose
Prostatakrebs

24.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum A
31.07.2019

Entscheidung
Active Surveillance 

Zentrum A
31.07.2019

Vorstellung 
Tumorkonferenz 

Zentrum B
31.07.2021

Bestrahlung
Zentrum B
14.08.2021

1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum A 1 Zentrumsfall „Primär“ Zentrum B
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