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Einleitung 

Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebserkrankung bei Männern in Deutschland. Prostatakarzi-

nome treten vor allem bei Männern in höherem Alter auf. Das Prostatakarzinom zeichnet sich nicht nur 

durch ein erst spät einsetzendes, sondern auch durch ein sehr langsames Tumorwachstum aus, 

wodurch die Überlebenswahrscheinlichkeit für die betroffenen Männer hoch ist. Etwa zwei Drittel der 

Prostatakarzinome werden bereits in einem frühen Tumorstadium, in dem der Tumor noch lokal auf die 

Prostata begrenzt ist, entdeckt (Tumorklassifikation des Primärtumors T1–T2). Die Diagnostik erfolgt 

u.a. mittels einer Bestimmung des PSA-Werts, einer digital-rektalen Untersuchung, einer Magnetreso-

nanztomographie (MRT) der Prostata sowie einer Prostatastanzbiopsie. Daraufhin wird eine Risikoein-

teilung gemäß der Klassifikation nach D’Amico in drei Gruppen – niedriges, mittleres oder hohes Risi-
koprofil – bzw. der NCCN-Klassifikation in fünf Gruppen – sehr niedriges, niedriges, intermediäres 

(unterteilt in günstig oder ungünstig), hohes oder sehr hohes Risikoprofil - vorgenommen. Entspre-

chend der Zuordnung des Patienten zu einem Risikoprofil sowie nach Berücksichtigung von Lebenser-

wartung und Patientenpräferenz erfolgt gemeinsam mit dem Patienten die Wahl der geeigneten The-

rapieoption. Die möglichen Therapieoptionen, die von Leitlinien empfohlen werden, richten sich nach 

dem Tumorstadium und nach dem vorliegenden Risikoprofil. Für das lokal begrenzte Prostatakarzi-

nom sind dies als kurativ intendierte Therapieoptionen die radikale Prostatektomie, die perkutane 

Strahlentherapie und die interstitielle Brachytherapie sowie für Patienten mit niedrigem Risikoprofil 

die Aktive Überwachung.    

  

Dieser Teilbereich fokussiert sich auf Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die den Urologinnen und 
Urologen im ambulanten bzw. im stationären Bereich verantwortlich zugeschrieben werden. Hierzu 

zählen ambulant sowie stationär behandlungsbedürftige Infektionen 30 Tage nach transrektaler Pros-

tatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und die Aktive Überwachung 

mehr als 9 Monate.   

  

Für die Berechnung der Indikatoren und Kennzahlen werden Sozialdaten bei den Krankenkassen sowie 

die Daten bei den klinischen Krebsregistern (Daten aus dem tumorfallbezogenen Datensatz) herange-

zogen.  

  

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

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.  

  

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abwei-

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

Qualitätsziel Möglichst wenig ambulant behandlungsbedürftige Infektionen nach transrektaler 
Prostatastanzbiopsie 

Hintergrund 

Das Auftreten von postinterventionellen, behandlungsbedürftigen Infektionen nach transrektaler Pros-

tatastanzbiopsie ist ein klinischer Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung für die Patienten hat und 

dessen Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.  

  

Leitlinien  

Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität. Qualitätsmerk-

male, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie 

bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. In der deutschen S3-Leitlinie sowie interna-
tionalen Leitlinien gibt es jedoch prozessbezogene Empfehlungen, die in Zusammenhang mit der Ver-

meidung von Infektionen nach Prostatastanzbiopsie stehen. So empfehlen diese Leitlinien, dass eine 

transrektale Prostatastanzbiopsie unter Antibiotikaprophylaxe durchgeführt werden soll, um postin-

terventionelle Infektionen zu reduzieren (Leitlinienprogramm Onkologie 2025: 76-77, Cornford et al. 

2024, Bonkat et al. 2025).   

  

Literatur  

Die Ergebnisse der systematischen Reviews von Bootsma et al. (2008) und Zani et al. (2011) geben Hin-

weise darauf, dass durch eine Antibiotikaprophylaxe eine signifikante Senkung an postinterventionel-

len Infektionen erreicht werden kann. So traten beispielsweise Bakteriurien in 14,8 % der Fälle ohne An-
tibiotikaprophylaxe gegenüber 3,9 % mit Antibiotikaprophylaxe auf, Bakteriämien 8,6 % gegenüber 

2,1 %, Fieber 10,8 % gegenüber 4,0 %, Harnwegsinfekte 9,0 % gegenüber 3,3 %, Notwendigkeit einer 

Krankenhausbehandlung 3,3 % gegenüber 0,3 % (Zani et al. 2011). Auch die deutsche Studie Salomon et 

al. (2019) (Zeitraum 2013-2015, n = 732 Patienten), bei der 1,9 % der Patienten nach Prostatastanzbiopsie 

unter antibiotischer Prophylaxe mit einem Fluorchinolon Fieber, 2,2 % einen Harnwegsinfekt und 2,9 % 

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

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 442301 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2027 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2027 ≤ 2,00 

Referenzbereich 2026 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2027 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

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

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschließend) 

Sozialdaten bei den Krankenkassen: 
vorangehende Infektionen in der Anamnese (innerhalb von 180 Tagen) 
- N41.1 Chronische Prostatitis 
Diabetes mellitus 
- E10.- Diabetes mellitus, Typ 1 
- E11.- Diabetes mellitus, Typ 2 
- E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernäh-
rung [Malnutrition] 
- E13.- Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus 
- E14.- Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus 
vorangehender stationärer Aufenthalt innerhalb von 30 Tagen vor 
Prostatastanzbiopsie 
Begleiterkrankungen (Charlson-Komorbiditätsindex) 
- Myokardinfarkt 
- Herzinsuffizienz 
- periphere arterielle Verschlusskrankheit 
- zerebrovaskuläre Erkrankung 
- Demenz 
- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 
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- Rheumatische Erkrankungen 
- Gastroduodenale Ulkuskrankheit / leichte Lebererkrankung (chroni-
sche Hepatitis oder Leberzirrhose ohne portale Hypertonie) 
- Diabetes mellitus ohne chronische Erkrankungen 
- Diabetes mellitus mit Endorganschaden 
- Hemi- oder Paraplegie 
- moderate bis schwere Nierenerkrankung (Dialysepflichtigkeit, Z. n. 
Nierentransplantation, Urämie oder Kreatinin > 3 mg/dl) 
- Maligne Erkrankungen inclusive Lymphome, Leukämien, ausgenom-
men Neoplasien der Haut 
- Moderate bis schwere Lebererkrankungen (Leberzirrhose mit porta-
ler Hypertonie bzw. Varizenblutung in der Anamnese) 
- Metastasierender solider Tumor 
- AIDS/HIV 
 
Daten bei den klinischen Krebsregistern: 
Datum der Stanze 
Anzahl der Stanzen 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle transrektalen Prostatastanzbiopsien bei Patienten mit einem lokal 
begrenzten Prostatakarzinom 

O (observed) 

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

E (expected) 

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

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler (Formel) O_442301 

Nenner (Formel) E_442301 
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Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_442301 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

442301 

Sortierung - 

Rechenregel 

Beobachtete Anzahl an Patienten mit am-
bulant behandelter Prostatitis und/oder In-
fektionen der Harnwege innerhalb von 30 
Tagen nach transrektaler Prostatastanzbi-
opsie unter Ausschluss von Patienten, die 
aufgrund einer innerhalb von 30 Tagen nach 
Prostatastanzbiopsie aufgetretenen Infek-
tion stationär behandelt wurden und somit 
bereits im Indikator „Stationär behand-
lungsbedürftige Infektionen 30 Tage nach 
transrektaler Prostatastanzbiopsie bei Pati-
enten mit lokal begrenztem Prostatakarzi-
nom“ betrachtet werden 

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler - 

Nenner - 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_442301 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

442301 

Sortierung - 

Rechenregel 

Erwartete Anzahl an Patienten mit ambu-
lant behandelter Prostatitis und/oder Infek-
tionen der Harnwege innerhalb von 30 Ta-
gen nach transrektaler 
Prostatastanzbiopsie 

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler - 
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Nenner - 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

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

Qualitätsziel Möglichst wenig stationär behandlungsbedürftige Infektionen nach transrektaler 
Prostatastanzbiopsie 

Hintergrund 

Das Auftreten von postinterventionellen, stationär behandlungsbedürftigen Infektionen nach transrek-

taler Prostatastanzbiopsie ist ein klinischer Endpunkt, der unmittelbar eine Bedeutung für die Patien-

ten hat und deren Vermeidung dementsprechend als patientenrelevantes Ziel formuliert werden kann.   

  

Leitlinien  

Leitlinienempfehlungen adressieren vorwiegend die Struktur- und Prozessqualität. Qualitätsmerk-

male, die auf die Ergebnisqualität abzielen, definieren unmittelbar patientenrelevante Outcomes. Sie 

bedürfen daher keiner zusätzlichen Leitlinienempfehlung. In der deutschen S3-Leitlinie sowie interna-
tionalen Leitlinien gibt es jedoch prozessbezogene Empfehlungen, die in Zusammenhang mit der Ver-

meidung von Infektionen nach Prostatastanzbiopsie stehen. So empfehlen diese Leitlinien, dass eine 

transrektale Prostatastanzbiopsie unter Antibiotikaprophylaxe durchgeführt werden soll, um postin-

terventionelle Infektionen zu reduzieren (Leitlinienprogramm Onkologie 2025: 76-77, Cornford et al. 

2024, Bonkat et al. 2025).   

  

Literatur  

Die Ergebnisse der systematischen Reviews von Bootsma et al. (2008) und Zani et al. (2011) geben Hin-

weise darauf, dass durch eine Antibiotikaprophylaxe eine signifikante Senkung an postinterventionel-

len Infektionen erreicht werden kann. So traten beispielsweise Bakteriurien in 14,8 % der Fälle ohne An-
tibiotikaprophylaxe gegenüber 3,9 % mit Antibiotikaprophylaxe auf, Bakteriämien 8,6 % gegenüber 

2,1 %, Fieber 10,8 % gegenüber 4,0 %, Harnwegsinfekte 9,0 % gegenüber 3,3 %, Notwendigkeit einer 

Krankenhausbehandlung 3,3 % gegenüber 0,3 % (Zani et al. 2011). Auch die deutsche Beobachtungsstu-

die Salomon et al. (2019) (Zeitraum 2013-2015, n = 732 Patienten), bei der 1,9 % der Patienten nach Pros-

tatastanzbiopsie unter antibiotischer Prophylaxe mit einem Fluorchinolon Fieber, 2,2 % einen Harn-

wegsinfekt und 2,9 % eine Prostatitis entwickelten, zeigt vergleichbare Raten. Bei 1 % (n = 7) der 

Patienten war eine stationäre Wiederaufnahme nach Prostatastanzbiopsie erforderlich, wovon bei 5 

der 7 Patienten eine Infektion zugrunde lag (4 von 7 Urosepsis) (Salomon et al. 2019). Ebenso deuten die 

Ergebnisse einer Studie von Loeb et al. (2012), in der Daten der European Randomized Study of Scree-

ning for Prostate Cancer (Rotterdam section) des Zeitraums 1993 bis 2011 analysiert wurden (n = 10.474 

Prostatastanzbiopsien), darauf hin und etwa 4,2 % der Fälle entwickelten postinterventionell Fieber un-
ter Antibiotikaprophylaxe mit Trimethoprim-Sulfamethoxazol (bis 2008) bzw. Ciprofloxacin (ab 2008) 
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bzw. war in 0,8 % eine stationäre Aufnahme nach Prostatastanzbiopsie erforderlich (Loeb et al. 2012). 

Eine Auswertung US-amerikanischer Medicare-Daten des Zeitraums 1991 bis 2007 (Loeb et al. 2011), bei 

der die 30-Tage-Aufnahmerate bei Patienten nach Prostatastanzbiopsie bei 6,9 % lag, gibt ebenso Hin-

weise auf das Risiko eine Infektion nach Prostatastanzbiopsie zu entwickeln. Die Patienten nach Pros-
tatastanzbiopsie wiesen dabei ein 2,65-fach erhöhtes Risiko im Vergleich zur Kontrollgruppe von Män-

nern ohne Prostatastanzbiopsie auf (95 % KI 2.47-2.84; p < 0.0001, Loeb et al. (2011)). Als Tracer-ICD 9-

Kodes wurden für infektiöse Komplikationen folgende Diagnosen gewählt: tubulointerstitielle Nieren-

krankheit, Harnwegsinfektion, Prostatitis, Sepsis, Zystitis, Endokarditis, Hypotension, Bakteriämie, 

postoperative Infektion (Loeb et al. 2011). 
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Verwendete Datenfelder (exkl. potentieller Einflussfaktoren im Risikomodell) 

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 442302 

Bezeichnung Stationär behandlungsbedürftige Infektionen 30 Tage nach transrekta-
ler Prostatastanzbiopsie bei Patienten mit lokal begrenztem Prosta-
takarzinom 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2029 

Erfassungsjahr 2027 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern und Sozialdaten 

Berechnungsart Indirekte Standardisierung 

Referenzbereich 2027 ≤ 2,00 

Referenzbereich 2026 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2027 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2027 

- 

Methode der Risikoadjustierung Indirekte Standardisierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

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

Potentielle Einflussfaktoren im Ri-
sikomodell (nicht abschließend) 

Sozialdaten bei den Krankenkassen: 
vorangehende Infektionen in der Anamnese (innerhalb von 180 Tagen) 
- N41.1 Chronische Prostatitis 
Diabetes mellitus 
- E10.- Diabetes mellitus, Typ 1 
- E11.- Diabetes mellitus, Typ 2 
- E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl- oder Mangelernäh-
rung [Malnutrition] 
- E13.- Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus 
- E14.- Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus 
vorangehender stationärer Aufenthalt innerhalb von 30 Tagen vor 
Prostatastanzbiopsie 
Begleiterkrankungen (Charlson-Komorbiditätsindex) 
- Myokardinfarkt 
- Herzinsuffizienz 
- periphere arterielle Verschlusskrankheit 
- zerebrovaskuläre Erkrankung 
- Demenz 
- Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 
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- Rheumatische Erkrankungen 
- Gastroduodenale Ulkuskrankheit / leichte Lebererkrankung (chroni-
sche Hepatitis oder Leberzirrhose ohne portale Hypertonie) 
- Diabetes mellitus ohne chronische Erkrankungen 
- Diabetes mellitus mit Endorganschaden 
- Hemi- oder Paraplegie 
- moderate bis schwere Nierenerkrankung (Dialysepflichtigkeit, Z. n. 
Nierentransplantation, Urämie oder Kreatinin > 3 mg/dl) 
- Maligne Erkrankungen inclusive Lymphome, Leukämien, ausgenom-
men Neoplasien der Haut 
- Moderate bis schwere Lebererkrankungen (Leberzirrhose mit porta-
ler Hypertonie bzw. Varizenblutung in der Anamnese) 
- Metastasierender solider Tumor 
- AIDS/HIV 
 
Daten bei den klinischen Krebsregistern: 
Datum der Stanze 
Anzahl der Stanzen 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Alle transrektalen Prostatastanzbiopsien bei Patienten mit einem lokal 
begrenzten Prostatakarzinom 

O (observed) 

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

E (expected) 

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

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler (Formel) O_442302 

Nenner (Formel) E_442302 

Kalkulatorische Kennzahlen O (observed) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID O_442302 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

442302 

Sortierung - 
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Rechenregel 

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

Operator Anzahl 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler - 

Nenner - 

Darstellung - 

Grafik - 
 

 E (expected) 

Art des Wertes Kalkulatorische Kennzahl 

ID E_442302 

Bezug zu QS-Ergebnis-
sen 

442302 

Sortierung - 

Rechenregel 

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

Operator Summe 

Teildatensatzbezug PCAS:L 

Zähler - 

Nenner - 

Darstellung - 

Grafik - 
 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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442311: Aktive Überwachung mehr als 9 Monate 

Qualitätsziel Möglichst hoher Anteil von Patienten, die die Kriterien einer Aktiven Überwachung er-
füllen und mindestens 9 Monate unter Aktiver Überwachung stehen 

Hintergrund 

Leitlinien  

Für Patienten mit einem Prostatakarzinom des niedrigen Risikoprofils wird die sogenannte Active Sur-

veillance (Aktive Überwachung) empfohlen. Bei Patienten, die nach erfolgter Aufklärung eine Aktive 

Überwachung ablehnen, diese im Verlauf abbrechen oder aus anderen Gründen eine aktive Therapie 

wünschen, sind die operative Entfernung der Prostata (radikale Prostatektomie) sowie die Bestrahlung 

des Prostatagewebes (perkutane Strahlentherapie oder Brachytherapie) Optionen (Leitlinienprogramm 

Onkologie 2025).   

  
Literatur  

Die Kennzahl „Active Surveillance“ der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. zeigt in den Daten von Pati-

enten aus zertifizierten Prostatakrebszentren für das Kennzahlenjahr 2023, dass 35,9% der Primärfälle 

mit lokal begrenztem Prostatakarzinom und niedrigem Risiko (PSA ≤ 10ng/ml und Gleason-Score 6 und 

cT-Kategorie ≤ 2a) unter Aktiver Überwachung standen (DKG/Zertifizierungskommission Prostata-

krebszentren 2025). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2027 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 442311 

Bezeichnung Aktive Überwachung mehr als 9 Monate 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Auswertungsjahr 2030 

Erfassungsjahr 2027 

Berichtszeitraum Q1/2027 – Q4/2027 

Datenquelle Daten bei den klinischen Krebsregistern 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2027 - 

Referenzbereich 2026 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2027 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2027 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Alle Patienten, die die Kriterien einer Aktiven Überwachung erfüllen 
und mindestens 9 Monate unter der Aktiven Überwachung stehen 

Nenner 

Alle Patienten mit lokal begrenztem Prostatakarzinom, die die Krite-
rien für eine Aktive Überwachung erfüllen:  
- PSA-Wert ≤ 10 ng/ml  
- Gleason-Score ≤ 6  
- cT1 und cT2a 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug PCAS:P 

Zähler (Formel) - 

Nenner (Formel) - 

Verwendete Funktionen - 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Keine Schlüssel in Verwendung. 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Keine Vorberechnungen in Verwendung. 
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Anhang IV: Funktionen 

Keine Funktionen in Verwendung. 
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