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Die meisten relevanten Berichte tber die onkochirurgische Effektivitat und die Morbiditat von Prostatakrebs-
therapien stammen aus monozentrischen Serien. Es bleibt allerdings unklar, inwieweit diese Ergebnisse
representativ und auf andere Kliniken Ubertragbar sind.

Unter der Zielsetzung, die Versorgungsqualitat in diesem Sektor nicht nur zu erfassen, sondern durch ein
Benchmarking zu verbessern, werden seit Januar 2005 sémtliche Standardtherapien der Prostata (RPX,
3D-RTX, Seeds) in einer multizentrischen Studie der Region Berlin in Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Kassel erfasst.

Diese Studie wird geleitet und koordiniert vom Tumor Zentrum Berlin e.V.

Verwendet wird eine Internet-basierte Datenbank (IOM Tech [
GmbH, Berlin & Charité — Universitatsmedizin Berlin): Or=: 0/ Mol Mmkon SR Rk acs
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Die Evaluation der Ergebnisse geschieht nicht als Ranking-Liste
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Seit Januar 2005 haben 10
urologische und eine strahlen-
therapeutische Klinik mit je
mindestens 10 Patienten zu
insgesamt 1637 Patienten im
System beigetragen (davon
937 retropubische, 381 peri-
neale und 178 laparosko-
pische radikale Prostatekto-
mien). Das mittlere Alter lag
bei 64.3 Jahren (42 -83)
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Pathologische Klassifikation (n=1433)

pT2a 183
pT2b 64
pT2c 765
pT3a 246
pT3b 142 9,83%
pT4 27 1,88%
pTx / unklar 4 0,27%
Fehlt 2 0,13%
Gesamt 1433 100%
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Absetzungsrander (n=1411)

pRO 1018
pR1 312
R2 3 0,2%
RX 65 4,6%
Gesamt 1411 100,0%
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Die multizentrische Zusammenarbeit unter Einsatz der Internetbasierten Datenbank
www.prostata-ca.net erméglicht nahezu jeder Klinik, eine solide Qualitatskontrolle
durchzufiihren und an einem Benchmarking teilzunehmen. Der Vergleich der Ergeb-
nisse der eigenen Klinik mit den Ergebnissen der Gesamtheit ist ein entscheidenes
Instrument zur Verbesserung der Therapiequalitat.



