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RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfruherkennung und zur
Qualitatssicherung durch Klinische Krebsregister (KFRG) vom
03.04.2013

Gesetz Uber Krebsregistrierung im Land Sachsen-Anhalt (KRG
LSA) vom 28.09.2017, Neufassung des KRG LSA vom 05.12.2024

Verordnung zur Umsetzung des Krebsregistergesetzes
Sachsen-Anhalt vom 16.12.2024
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https://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/bsst/document/jlr-KrebsRegGST2024rahmen
https://www.landesrecht.sachsen-anhalt.de/bsst/document/jlr-KrebsRegGUmsVST2024rahmen

MELDEPFLICHT

Alle Arzt*innen und Zahnarzt*innen in Sachsen-Anhalt sind
unabhangig von der Art der Einrichtung meldepflichtig, wenn sie eine
bosartige Tumorerkrankung einschlie3lich Fruhstadien oder eine
gutartige Tumorerkrankung des ZNS diagnostizieren, behandeln, in
der leitliniengerechten Nachsorge betreuen oder den Tod eines
Tumorpatienten feststellen

o Ambulante Versorgung: Einzelpraxis, Berufsausubungsgemeinschaft,
MVZ

o Stationare Versorgung: Krankenhaus mit Krankenhausabteilung

Patholog*innen und andere Arzt*innen ohne direkten Kontakt zu
Patient*innen sind meldepflichtig, wenn sie eine meldepflichtige
Tumorerkrankung histologisch, zytologisch oder labortechnisch
sichern
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PATIENTENINFORMATION

Der*die Patient*in sind vor der
Ubermittlung der Daten an das
KR-LSA Uber die Meldung zu
informieren (§8 Abs. 1des KRG
LSA)

Patholog*innen und andere
Arzt*innen ohne direkten
Patientenkontakt unterliegen
nicht der Informationspflicht,
mussen jedoch den*die
Arzt*in/Zahnarzt*in in
dessen*deren Auftrag sie tatig
wurden uber die Meldung
informieren

lhre Daten
helfen.

Krebsregister
Sachsen-Anhalt
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WIDERSPRUCHSRECHT

Jede*r Patient*in hat das Recht gemal3 § 11 KRG LSA der
Speicherung seiner*inrer Daten im Landeskrebsregister zu
widersprechen

Der Widerspruch erstreckt sich nicht auf die Daten, die fUr die
bevolkerungsbezogene Krebsregistrierung (GKR) und die
Abrechnung benotigt werden

Widerspruch per E-Mail oder per Post an das KR-LSA

Krebsregister Sachsen-Anhalt gGmbH
Doctor-Eisenbart-Ring 2
39120 Magdeburg

E-Mail: widerspruch@kr-Isa.de
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REGISTRIERUNG UND DATENANDERUNG

Zur korrekten Zuordnung und
Abrechnung Inrer Meldungen
benotigen Sie eine von uns
zugewiesene Melder-ID

Beantragung der Melder-ID Uber
das Online-Formular

o MVZ/Niederlassungen: jeder
meldende Arzt der Einrichtung
benotigt eine Melder-ID

o Krankenhausabteilungen: eine
Melder-ID pro Abteilung

Teilen Sie uns bitte auch
Anderungen Ihrer Stammdaten
zeitnah Uber das Online-Formular
mit!

REGISTRIERUNG

AMBULANTE VERSORGUNG

Ich melde fir ein Medizinisches Versorgungszentrum, eine Einzelpraxis oder
Berufsaustbungsgemeinschaft.

STATIONAREN VERSORGUNG

Ich melde fiir eine Krankenhausabteilung.

Hinweis: Arztinnen und Arzte aus Sachsen-Anhalt, die an der onkologischen Behandlung ei

WEITER

E ﬁ I

WEITER

ientin bzw.

eines Patienten mitwirken, sind nach § 8 dazu aufgefordert, Behandlungsinformationen an das Krebsregister

Sachsen-Anhalt zu Ubermitteln.

DATENANDERUNG

Bitte teilen Sie uns folgende Anderungen zeitnah mit:

e Anderung der meldenden Arztin/des meldenden Arztes (liber Online Anmeldeformular)
~ Anderung der Adresse

-~ Anderung einer Ansprechperson

-~ Anderung der Bankverbindung

+~ Beendigung der Meldetatigkeit

MITTEILUNG ZUR DATENANDERUNG BEIM KREBSREGISTER k
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https://www.kr-lsa.de/meldende/anmeldung-und-datenaenderung
https://www.kr-lsa.de/meldende/anmeldung-und-datenaenderung
https://www.kr-lsa.de/meldende/anmeldung-und-datenaenderung
https://www.kr-lsa.de/meldende/anmeldung-und-datenaenderung

MELDEWEGE

1. Datenannahmeportal

Ubermittlung Ihrer elektronisch
strukturierten Meldungen (XML-
Dateien)

Voraussetzung:

Ihre Praxis/Abteilung verfugt Gber
ein Dokumentationssystem mit
einer oBDS-Schnittstelle!

2. Meldeportal

Online-Erfassung Inrer Meldungen
Uber unser browserbasiertes,
kostenloses Meldeportal

Eine oBDS-Schnittstelle ist hierfur
nicht erforderlich!
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MELDEPFLICHTIGE DIAGNOSEN

ICD-10-Code | Bezeichnung

C00.0-C7/6.8 Bosartige Neubildungen

C80.0-C96.9

D00.0 -D09.9 In-situ-Neubildungen

AuB3er DO4

D32.0 -D33.9 Gutartige Neubildungen des ZNS

D35.2 -D35.4

D37.0 - D48.9 Neubildungen unsicheren o. unbekannten
Verhaltens

ICD-10 C77, C78 und C79 nicht als Diagnose, sondern als
Verlaufsmeldung unter der ICD-10 des Primartumors melden!

Ausfuhrliche Liste

Patient*in muss zum Zeitpunkt des Meldeanlasses = 18 Jahre sein
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https://www.kr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Meldeinhalte/KR-LSA_Liste_meldepflichtige_Erkrankungen.pdf

ONKOLOGISCHER BASISDATENSATZ (OBDS)

Nach § 65¢ SGB V mussen die Meldungen dem onkologischen
Basisdatensatz (0BDS) entsprechen

Einheitlicher onkologischer Basisdatensatz von der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und dem
Deutsche Krebsregister e.V. (DKR, vormals GEKID) - friher ADT
| GEKID-Basisdatensatz

Gilt fur alle Krebsarten

Organspezifische Zusatzmodule

Aktualisierter onkologischer Basisdatensatz (oBDS, publiziert
am 12.07.2021im Bundesanzeiger), seit 01.01.2024 ist der
oBDS Version 2021 verpflichtend
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https://basisdatensatz.de/basisdatensatz

|ICD-0O-3-KLASSIFIKATION

ICD-O ist eine Erweiterung der ICD-10 fur die Onkologie

Duale Klassifikation

Einteilung in zwei Kapitel:
- Topographie (Lokalisation)
- Morphologie (Histologie)

Lokalisationscode beschreibt den Sitz der Neoplasie

Morphologiecode beschreibt den Zelltyp der Neoplasie und inr
biologisches Verhalten
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ICD-0-3: TOPOGRAPHIE-CODE

Aufbau des Topographie-Codes
C

oo

Hauptsitz Teilbereich davon
Beispiel: Brust, Oberer innerer Quadrant
C50.2
t 4

Brust Obererinnerer Quadrant

Verwendet werden i.d.R. dieselben
3-und 4-stelligen Codes wie bei der
|ICD-10-Klassifikation.

Hinweis: Bei Melanomen (ICD-10:
C43, D03) wird die Lokalisation auch
mit C44 verschlUsselt!

www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-0-3

KREBSREGISTERMELDUNG - BASISSCHULUNG



ICD-0-3: MORPHOLOGIE-CODE

Aufbau des Morphologie-Codes

/
| |

| LN
Histologie Verhalten Grading
Beispiel:
gut differenziertes Adenokarzinom

8140/3 1
/ LN

Adeno- Karzinom gut differenziert

Auszug aus: www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/icd/icd-o-3
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GRADING

Das Grading ,G" gibt an, wie sehr sich das Tumorgewebe vom
Normalgewebe unterscheidet (Differenzierungsgrad):

G1 = gut differenziert

G2 = maBig differenziert

G3 = schlecht differenziert

G4 = undifferenziert

Histopathologisches Grading nach TNM, wenn anwendbar
Wenn kein histopathologisches Grading anwendbar, dann:
T = trifft nicht zu
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PAARIGE ORGANE : SEITENLOKALISATION

ICD-0O-3-Topographie-Codes mit
erforderlicher Seitenangabe (Beispiele):

ICD-O-3-T Bezeichnung

C50.0-C50.9 Brust

C56.9 Ovar

C57.0 Eileiter
Tubae uterinae

Ch7.4 Weibliche Adnexe

L = Links

R = Rechts

Ausnahme: B = Beidseits, nur bei
Tumoren des Ovars, inklusive Tuben, mit
gleicher Histologie, beim Retinoblastom
und bei Wilmstumoren der Niere zulassig

Krebsregister
Sachsen-Anhalt

Liste paariger Organe (ICD-0O-3-Codes)

Auflistung der paarigen Organe, bei denen die Meldung zu jedem Tumor separat erfolgen
muss (+ Seitenangabe)

ICD-0-3-Code L isati . il .
Die vollstand ige
cos Tonsille

c30.0 Nasenhohle . . .

— Liste finden sie auf
C34.1 Lungenoberappen

C34.3 Lungenunteriappen .

C348 Lunge. mehrere Teiluereiche Ube} W t
Lo ok unserer vwwebsite
C38.4 Pleura, o.n.A

C40.0 Lange Knochen von Arm und Sct T

c40.1 Kurze Knochen der oberen Extremitaten und zugehorige Gelenke

c40.2 Lange Knochenderunteren und zugehtrige Gelenke

C40.3 Kurze Knochen der unteren Extremitaten undzugehbrige Gelenke

C413 Rippen. Stermum, Klavikula und zugehéorige Gelenke

Cals Beckenknochen. Kreuzbein, SteiBbein und zugehérige Gelenke

Chb.1 Augenlid

Chb.2* AuBeres Ohr

Chh.6* Haut der oberen Extremitaten und der Schulter

Cid7* Haut derunteren Extremitat und der Hifte

C50** Brust

C56** Ovar

Cc57.0% Eileiter

C62 Testis

C63.0 Nebenhoden

C64.9% Niere 0.n.A

C659 Nierenbecken

C66 Ureter

Ceg** Auge und Augenanhangs:

C74 Nebenniere

*InK. MalignesMelanom C43 nach ICD-10 GM (Die von der IACR verwendete Lokalisation C44 nach
ICD-0-3 umfasstim Unterschied zur Kodienung nach ICD-10GM alle Tumaren der Haut. Um die

vergitungsrelevar

nte DiagnoseMelanom (ICD10 GM C43) abbildenzu konnen, verwendet man den

1C0-03-Schl
*In einigenp:
beidseitigauf]
Eileiters, Wiln]

Hinweis: Keine Vergutung der

Meldung bei fehlender Angabe
zur Seitenlokalisation!

KR-LSA Liste paarige Organe.pdf
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https://www.kr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Meldeinhalte/KR-LSA_Liste_paarige_Organe.pdf
https://www.kr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Meldeinhalte/KR-LSA_Liste_paarige_Organe.pdf
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TNM-KLASSIFIKATION MALIGNER TUMOREN

Kategorie
T  Ausbreitung des Primartumors cTNM pratherapeutische klinische
(TX,TO, Tis, T1, T2, T3, T4) Klassifikation
N Fehlen oder Vorhandensein PTNM postoperative
regionarer Lymphknotenmetastasen histopathologische Klassifikation
(NX, NO, N1, N2, N3)
M  Fehlen oder Vorhandensein Zusatzliche Kennzeichen
von Fernmetastasen (M0, M1) Suffix ,m* multiple Primartumoren
Prafix ,y“ Klassifikation wahrend
Fakultative Deskriptoren oder nach initialer Therapie
L LymphgefaBinvasion (LX, LO, L1) Prafix ,re Rezidivtumor nach
V  Veneninvasion (VX, VO, V1, V2) krankheitsfreiem Intervall
Pn Perineurale Invasion (PnX, Pn0, Pn1) Symbol ,a“ Klassifikation im Rahmen
R  Residualtumor (RX, RO, R1, R2) einer Autopsie
Hinweise:

Beim Melanom der Haut ist die cT-Kategorie nicht vorgesehen. Es ist daher immer ein pT.
Sind klinisch keine regionaren Lymphknotenmetastasen nachweisbar, ist cNO anzugeben.
Sind keine Angaben zu Fernmetastasen vorhanden, ist cM0 anzugeben.

Nicht anwendbare Auspragungen sind: pMX, pMO.

TNM (Ch. Wittekind (Hrsg.): TNM-Klassifikation maligner Tumoren. 8. Auflage, korrigierter Nachdruck 2020. Wiley-VCH, Weinheim 2017.)
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OPERATIONEN — UND
PROZEDURENSCHLUSSEL (OPS)

OPS ist die Klassifikation zum Verschlusseln von Operationen,
Prozeduren und allgemein medizinischen Mal3nahmen

Kapitel-Nr. Kode-Bereich Klassentitel

1 1-00..1-99 Diagnostische Maf3nahmen

3 3-03..3-99 Bildgebende Diagnostik

5 5-01..5-99 Operationen

6 6-00...6-00 Medikamente

8 8-01..8-99 Nichtoperative therapeutische MaBnahmen
9 9-20..9-99 Erganzende MaBBnahmen

Hauptsachlich aus dem Kapitel 5 ,Operationen”

Die verwendete OPS-Version sollte jewelils dem Jahr der
durchgefuhrten Operation entsprechen
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MELDEANLASSE

Diagnose Pathologie Operation System- Strahlen- Tumor- Verlauf Tod

therapie therapie konferenz Statusmeldung

Beginnund Beginnund bzw.

Ende Ende Statusénderun

g
-Diagnosedatum | -Morphologie- -OP-Datum -Intention -Intention -Datum -Datum der -Sterbedatum
-Diagnose datum -Intention -Stellung zur OP -Stellung zur OP -Typ Untersuchung -tumorbedingt
(ICD-10, Text) -Einsende-Nr. -Operation -Beginn-und -Beginn-und -Therapie- -Tumorstatus (ja/nein)
-Topographie -Morphologie (OPS, Text) Enddatum Enddatum empfehlung (gesamt und -Todesursache
(ICD-0-3-Code, (Code, Text) -R-Status -Art d. Therapie -Zielgebiet und -Therapie- lokal) (ICD-10, Text)
Text) -Grading (WHO) (lokal u.gesamt) | -Protokoll Seitenangabe abweichung -Morphologie
-Seite -(Sentinel-) -Komplikationen | und/oder -Strahlenart (Code, Text)
-Morphologie Lymphknoten -Operateur Substanzen -Boost -Grading
(Code, Text) -Befundtext -Morphologie -Grund -Applikationsart -TNM+UICC-
-Grading -Einsender (Code, Text) Therapieende -ED und GD inkl. Stadium
-Diagnose- -TNM+UICC- -Grading -Neben- Einheit -weitere
sicherung Stadium -(Sentinel-) wirkungen -Grund Klassifikationen
-Fern- -weitere Lymphknoten Therapieende -Fern-
metastasen Klassifikationen -TNM+UICC- -Neben- metatasen
-ECOG/ -R-Status Stadium wirkungen -ECOG/
Karnofsky (lokal u. gesamt) -weitere Karnofsky
-FrGhere Tumor- | -Fern- Klassifikationen -Genetische
erkrankungen metastasen -Genetische Varianten
-Genetische -Material Varianten
Varianten -Genetische
Varianten

Meldepflichtig ist nur, wer die Leistung des Meldeanlasses erbracht hat!
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(ORGANSPEZIFISCHE) MODULE

Aligemein

Mamma
ICD-10: C50.-, DO5.-

Darm
ICD-10: C18-C20, D01.0-
DO01.2

Prostata
ICD-10: C61, D07.5,
D40.0

Melanom
ICD-10: C43, D03

- Studienteilnahme

- Einschlussdatumin
einer Studie

- Zusatzliche Kontakte

- ArtdesKontakts

- Datum des Kontakts

Angaben konnen bei
Meldungen zu Diagnose,
Therapien oder Verldufen
Ubermittelt werden.

- Préatherapeutischer
Menopausenstatus

- Hormonrezeptor-
Status: Ostrogen

- Hormonrezeptor-
Status: Progesteron

- Her2neu Status

- Préoperative
Drahtmarkierung durch
Bildgebung gesteuert

- Intraoperatives
Praparatrontgen/
Sonografie

- TumorgroBe Invasives
Karzinom

- TumorgroéBe DCIS

- Rektum:

e Abstand Tumorunterrand
zur Anokutanlinie

* Min. Abstand v. aboralen
Resektionsrand

e Abstand zur
circumferentiellen
Resektionsebene

+ Qualitat TME-Préparat

*  MRT o. DUnnschicht-CT
durchgeflhrt mit Angabe
Abstand mesorektale Faszie

» Pré&operative Anzeichnung
der Stomaposition

* Anastomosen-insuffizienz

- Artdes Eingriffs

- ASA-Klassifikation

- Mutation K-Ras-Onkogen

- Gleason-Score

- Anlass Gleason

- Datum der
Stanzen

- Anzahl Stanzen

- Anzahl positiver
Stanzen

- Max. Ca-Befall
Stanze

- PSA-Wert

- Datum PSA-Wert

- Postoperative
Komplikation

- Minimaler

- Sicherheitsabstand
Primartumor in mm

- Tumordicke in mm

- LDH-Wertin U/I (LDH
wird Ublicherweise bei
metastasierten Fallen
bestimmt (bereits i.R.
bei der Diagnose oder
erstim Verlauf))

- Pathologisches
Kriterium der
Ulzeration wird erfullt

Angaben sind bei Meldungen zu Diagnose, OP, Verlauf oder Pathologie zu Gbermitteln, sofern entsprechende

Werte bestimmt wurden.
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MELDUNG VON HAUTTUMOREN

ICD-10 ICD-10 ICD-10 ICD-10 ICD-10 Kutane Lymphome,
C43" D03’ C44' C44? C46.0' Weichgewebstumoren
(prognostisch (prognostisch der Haut!
unguinstig) gunstig)
Diagnose v v v v V4 V4
Pathologiebefund v v v - v v
Therapie
Operation v v v v v v
Systemtherapie v v v v v v
Strahlentherapie v v v v V4 V4
Tumorkonferenz v v v - v v
Verlauf
Statusmeldung v v v C v v
(einmal jahrlich)
Statusénderung V4 v v v
Tod v v v - v v

1Vergutung nach § 4 Abs. 7 KRG LSA: Diagnosemeldung: 19,50 €, Pathologiemeldung: 4,50 €, Therapiemeldung: 9,00 €,
Tumorkonferenz: keine Vergutung, Verlaufs- und Todesmeldung: 9,00 €

2VergUtung nach der Verordnung zur Umsetzung des KRG LSA: Meldung der ersten Diagnose: 5,50 €, Meldung weiterer
Diagnosen: je 1,50 €, Therapiemeldung: 1,50 €, Meldung von Statusénderungen: 1,50 €

Hinweis: Tumorkonferenzen werden nicht separat sondern in Verbindung mit einem anderen Meldeanlass gemeldet.
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DIAGNOSEMELDUNG

Diagnosemeldung

Primartumor Diagnosedatum

15.02.2021

Datum der Probenentnahme

Primartumor Tumordiagnose
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text

Mammakarzinom mit assoz. DCIS
rechts
Ch0.4

Primartumor Topographie
ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text

Oberer auBRerer Quadrant
C50.4

Beispiel Diagnosemeldung:
Mammakarzinom rechts oben
aufRen mit assoziiertem DCIS

Seitenlokalisation

Rechts

Prim&rtumor Morphologie
ICD-0O-Code, ICD-O/Blue Book
Version, Text

Invasiv-duktales Karzinom, DCIS
M 8500/ 3, M 8500 /2

Grading (WHO)

MaBig differenziert (G2)

Diagnosesicherung

Histologie des Primartumors

TNM mit UICC-Stadium

cT1b (is) cNO cMO, Stadium IA

Weitere Klassifikationen

Lokalisation von Fernmetastasen
(=92dnachED)

Allgemeiner Leistungszustand
(ECOG o. Karnofsky)

1(70 - 80 %)

Frhere Tumorerkrankungen
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MODUL: MAMMA

Modul: Mamma

Pratherapeutischer Menopausenstatus postmenopausal

= " Beispiel Modul:
Hormonrezeptor-Status: Ostrogen positiv Mammakarzinom rechts oben
Hormonrezeptor-Status: Progesteron positiv auBen mit assoziiertem DCIS
Her2neu-Status negativ

Praoperative Drahtmarkierung -
durch Bildgebung gesteuert

Intraoperatives Praparaterontgen / -
-sonografie

TumorgroBe Invasives Karzinom S

TumorgroBe DCIS -
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TUMORKONFERENZ/ THERAPIEPLANUNG

Tumorkonferenz/Therapieplanung

Datum

22.02.2021

Typ der Tumorkonferenz bzw. der
Therapieplanung

pratherapeutisch

Typ der Therapieempfehlung

Operation (OP)

Abweichung auf Wunsch des
Patienten

Nein

Beispiel Meldung einer
Tumorkonferenz/Therapieplanung:
nach Diagnose eines
Mammakarzinom rechts oben
auBBen mit assoziiertem DCIS
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THERAPIEN

Operationen

Systemtherapien

Strahlentherapien
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MELDUNG VON OPERATIONEN

Tumortherapeutische Operationen

Teiloperationen im engen zeitlichen Verlauf wahrend eines
stationaren Aufenthalts

- Eine Meldung

Diagnostische Operationen (auBer bei kompletter
Tumorentfernung), Portanlage

- Keine Meldung

Operationen wie die Anlage und Ruckverlegung eines Anus
praeter und vergleichbare MalBnahmen

- Eine Meldung, Vergutung nur bei palliativem Therapieansatz
Ablative Verfahren z.B. die Radiofrequenzablation

- auch als eine OP-Meldung Ubermitteln
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THERAPIEMELDUNG - OPERAT

ON

Therapiemeldung - Operation

Datum der OP

15.10.2021

Intention der OP

kurativ

Durchgefuhrte Operation
OPS (5-*), OPS-Version, Text

5-870.a2 BET rechts
5-401.11 SLNE rechts axillar
5-406.12 Regionale LAD

Residualstatus (Lokal und Gesamt)

Lokal: RO, Gesamt: RO

Komplikationen

Nein

Beispiel Therapiemeldung-Operation:
Brusterhaltende Therapie,
Sentinel-Lymphonodektomie,
Lymphadenektomie

bei Mammakarzinom rechts

+ Tumorzuordnung

Operateur1
Operateur 2

Tumorzuordnung

Priméartumor Diagnosedatum 30.09.2021

Primartumor Morphologie
ICD-O-Code, ICD-O/Blue Book Version,
Text

Invasiv-duktales Karzinom
M8500/3

Priméartumor Tumordiagnose Mammakarzinom rechts
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text C50.5

Primartumor Topographie Unterer duBerer Quadrant
ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text C50.5

Seitenlokalisation Rechts

Priméartumor Morphologie Invasiv-duktales Karzinom
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, Text | M8500 /3

Grading MaBig differenziert (G2) + Modul: Mamma

Lymphknoten-Gesamt: untersucht/ 6/2 Modul: Mamma

befallen Pratherapeutischer Menopausenstatus Postmenopausal

SentineI—Lymphknoten: untersucht/ 212 Hormonrezeptor-Status: Ostrogen Positiv

befallen Hormonrezeptor-Status: Progesteron Positiv
Her2neu-Status Negativ

TNM mit UICC-Stadium

pT1c pN1a cMO, Stadium 1A

Weitere Klassifikationen

Préoperative Drahtmarkierung
durch Bildgebung gesteuert

Sonographisch gesteuert

KREBSREGISTERMELDUNG - BASISSCHULUNG
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MELDUNG VON SYSTEMTHERAPIEN

Chemotherapie

Hormontherapie

Immun- / Antikorpertherapie
Zielgerichtete Therapie
Bisphosphonat / Denosumab-Therapie

»Empfehlung: F. Honecker, J. ClaBen, J. PreiB, W. Dornoff (Hrsg.):
Taschenbuch Hamatologie und Onkologie. Interdisziplinare
Empfehlungen zur Therapie . 22. Auflage. Zuckerschwerdt
Verlag, MUnchen 2024.

»www.onkologie2024.de

Stammzelltransplantation (KM- oder periphere
Blutstammzelltransplantation)

Sonstighe nicht-medikamentose Systemtherapien z.B. Aderlass,
Leukapherese, OptuneTTFields

Auch Auch abwartende Therapiekonzepte (Active Surveillance,
Wait and See) sind wie eine systemische Therapie zu melden.
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MELDUNG - SYSTEMTHERAPIEBEGINN
Therapiemeldung - Systemtherapie
Intention Kurativ
: Beispiel Therapiemeldung-Systemtherapie:
Stellung zur OP Adjuvant . . .
Beginn einer adjuvanten
Art der systemischen oder Hormontherapie Hormontherapie mit Tamoxifen
conErentizn Tharle bei Mammakarzinom rechts
Protokollbezeichnung - mit assoziiertem DCIS
Datum Therapiebeginn 15.07.2021 Tumorzuordnung
- Primértumor Diagnosedatum 15.02.2021
Datum Therapleende - Primartumor Tumordiagnose Mammakarzinom mit assoz. DCIS rechts
) ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text C50.4
Grund Therapieende -
Primértumor Topographie Oberer duBerer Quadrant
. ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text C50.4
NebenWIrkungen - Seitenlokalisation Rechts
Primartumor Morphologie Invasiv-duktales Karzinom, DCIS
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, Text M8500/3,M8500/2
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MELDUNG - SYSTEMTHERA

PIEENDE

Therapiemeldung - Systemtherapie

Intention

Kurativ

Stellung zur OP

Adjuvant

Art der systemischen oder
abwartenden Therapie

Hormontherapie

Protokollbezeichnung

Beispiel Therapiemeldung-Systemtherapie:

Ende einer adjuvanten

Hormontherapie mit Tamoxifen
bei Mammakarzinom rechts
mit assoziiertem DCIS auf Wunsch der Patientin

Substanz(en) Tamoxifen + Tumorzuordnung
Datum Therapiebeginn 15.07.2021 Tumorzuordnung
Datum Therapieende 05.11.2021 Priméartumor Diagnosedatum 15.02.2021

Grund Therapieende

Patient verweigert
weitere Therapie (V)

Priméartumor Tumordiagnose
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text

Mammakarzinom mit assoz. DCIS
rechts
C50.4

Nebenwirkungen

Priméartumor Topographie
ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text

Oberer duBerer Quadrant
C50.4

Seitenlokalisation

Rechts

Primé&rtumor Morphologie
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, Text

Invasiv-duktales Karzinom, DCIS
M 8500/ 3, M 8500/ 2
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VERLAUFSMELDUNGEN

Statusmeldung (einmal jahrlich)
- Unauffallige Nachsorge: Vollremission (CR)
o Verlaufskontrolle: keine Anderung (SD) oder Teilremission (PR)

Statusanderung
o Rezidiv
o Progress / Fernmetastasierung
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VERLAUFSMELDUNG - STATUSMELDUNG

Verlaufsmeldung

Datum der Untersuchung

20.02.2022

Gesamtbeurteilung des Tumorstatus

Vollremission (CR)

Tumorstatus Primartumor

Kein Tumor nachweisbar

(K)

Tumorstatus Lymphknoten

Kein LK-Befall nachweisbar

(K)

Beispiel Statusmeldung:
Unauffallige Nachsorge

nach einem

Mammakarzinom rechts

+ Tumorzuordnung

Tumorstatus Fernmetastasen

Keine FM nachweisbar (K)

Tumorzuordnung

Allgemeiner Leistungszustand
(ECOG o. Karnofsky)

0 (90-100 %)

Priméartumor Diagnosedatum

15.02.2021

Primartumor Tumordiagnose
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text

Mammakarzinom mit assoz. DCIS
rechts
C50.4

TNM mit UICC-Stadium

Priméartumor Topographie
ICD-0O-Code, ICD-O-Version, Text

Oberer duBerer Quadrant
C50.4

Seitenlokalisation

Rechts

Weitere Klassifikationen

Primértumor Morphologie
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, Text

Invasiv-duktales Karzinom, DCIS
M 8500/ 3, M8500/2

Fernmetastasen » 92 d nach ED
(Lokalisation und Datum)

Prim&rtumor Morphologie
ICD-0O-Code, ICD-0O/Blue Book Version,
Text

Grading
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VERLAUFSMELDUNG - STATUSANDERUNG

Verlaufsmeldung

Datum der Untersuchung

08.07.2021

Gesamtbeurteilung des Tumorstatus

Progression (P)

Tumorstatus Primartumor

Kein Tumor nachweisbar

(K)

Tumorstatus Lymphknoten

Kein LK-Befall nachweisbar

(K)

Beispiel Meldung Statusanderung

Neu aufgetretene Knochenmetastasierung
nach einem zuvor vollstandig entfernten
Mammakarzinom rechts (> 92 d nach ED)

+ Tumorzuordnung

Tumorstatus Fernmetastasen

Neu aufgetretene FM (R)

Tumorzuordnung

Allgemeiner Leistungszustand
(ECOG o. Karnofsky)

2 (50 -60 %)

Primértumor Diagnosedatum

20.02.2018

Primértumor Tumordiagnose
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text

Mammakarzinom mit rechts
C50.4

TNM mit UICC-Stadium

Primértumor Topographie
ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text

Oberer duBerer Quadrant
C50.4

Seitenlokalisation

Rechts

Weitere Klassifikationen

Primértumor Morphologie
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, Text

Invasiv-duktales Karzinom
M8500/3

Fernmetastasen » 92 d nach ED
(Lokalisation und Datum)

Knochen (OSS)
19.06.2021

Prim&rtumor Morphologie
ICD-0O-Code, ICD-0O/Blue Book Version,
Text

Grading
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(GESAMTBEURTEILUNG DES TUMORSTATUS

Auswahimaéglichkeit

Beschreibung

V - Vollremission
(complete remission, CR)

Kein Tumornachweis

T - Teilremission
(partial remission, PR)

Mindestens 50 % Tumorrdckgang

K - Keine Anderung
(stable disease oder no change, NC)

Keine Veranderungen bei den vorhandenen Tumormanifestationen
Hinweis: Keine Anderung bezeichnet keine Vollremission, sondern das
unveranderte Vorhandensein des (Rest-) Tumors.

P - Progression

Fortschreiten der Erkrankung (Zunahme der TumorgréBe, neuer LK-
Befall oder Fernmetastasierung

D - Divergentes Geschehen

An einem Tumormanifestationsort VoIIre__mission oder Teilremission, an
einem anderen Manifestationsort keine Anderung oder Progression

B - Klinische Besserung des Zustandes
(minimal response, MR)

Klinische Besserung, Kriterien fir Teilremission jedoch nicht erfullt (<
50 % Tumorruckgang)

R - Vollremission mit residualen
Auffalligkeiten (CRr)

Systemerkrankungen, Solide Tumore: Vollremission, aber
kontrollbedurftige, residuale Auffalligkeiten in der Bildgebung

Y - Rezidiv

Wiederauftreten der Erkrankung nach vorheriger kompletter klinischer
Tumorfreiheit (biochemisches Rezidiv, Lokalrezidiv, regionéres LK-
Rezidiv und / oder Fernmetastasierung)

U - Beurteilung unmoglich

Tumorstatus kann vom Arzt nicht beurteilt werden

X - Fehlende Angabe

Moglichst nicht verwenden!
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TODESMELDUNG

Todesmeldung

Sterbedatum 07.03.2022
Tod tumorbedingt Nein (N)
Todesursache -
ICD-10-Code, ICD-10-Version,

Text

Beispiel Todesmeldung

+ Tumorzuordnung

Tumorzuordnung
Primartumor Diagnosedatum 14.06.2021
Primartumor Tumordiagnose Mammakarzinom
ICD-10-Code, ICD-10-Version, Text C50.2
Primartumor Topographie Oberer innerer Quadrant
ICD-O-Code, ICD-O-Version, Text C50.2
Seitenlokalisation Rechts
Primartumor Morphologie Invasiv-duktales Karzinom
ICD-O-Code, ICD-O / Blue Book Version, | M8500/3
Text

KREBSREGISTERMELDUNG - BASISSCHULUNG




MELDEVERGUTUNG

Meldeanlass

Bis 31.01.2024

ab 01.02.2024

Diagnosemeldung 18,00 € 19,50 €
Pathologiemeldung 4,00 € 4,50 €
Meldung von Therapiebeginn- und Therapieabschluss je500€ je9,00€

Tumorkonferenz

keine Vergutung

keine Vergutung

Verlaufs- und Todesmeldung

8,00 €

9,00 €

Meldung zu prognostisch glinstigen nicht melanotischem Hautkrebs

ab 01.01.2025

Meldung der ersten Diagnose 550€
Meldung weiterer Diagnosen je1,50€
Meldung einer Therapie je1,50€
Meldung von Statusanderungen 1,50 €
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https://www.kkr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/KRVO_LSA.pdf
https://www.kkr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Ihre_Meldung_an_uns/krebsregister-meldeverguetung-vereinbarung_2024.pdf
https://www.kkr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Ihre_Meldung_an_uns/krebsregister-meldeverguetung-vereinbarung_2024.pdf
https://www.kkr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Ihre_Meldung_an_uns/krebsregister-meldeverguetung-vereinbarung_2024.pdf
https://www.kkr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/Ihre_Meldung_an_uns/krebsregister-meldeverguetung-vereinbarung_2024.pdf

DATENFLUSS
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VERWENDUNG UND NUTZEN

Jahrliche Auswertung der Daten

RUckmeldung der Daten an Melder Patienten-

auskunft

Begleitung von Qualitatskonferenzen

Forschungsdaten

Qualitats-
konferenz

Jahres-
bericht

Patienten haben Recht auf Auskunft

»Antragsformulare fur patientenbezogene
Ruckmeldung und Forschungszwecke

Patienten-
bezogene
RUGck-

meldung

KREBSREGISTERMELDUNG - BASISSCHULUNG


https://www.kr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/KR-LSA_Antrag_patientenbezogene_Rueckmeldung.pdf
https://www.kr-lsa.de/fileadmin/user_upload/krebsregister/pagecontent/melder/KR-LSA_Antrag_patientenbezogene_Rueckmeldung.pdf

WEITERE INFORMATIONEN

Dokumentationsleitfaden fur die Krebsregistermeldung

%§65c Manual plus

PLATTFORM

Informationen fur Meldende

Veranstaltungen

Newsletter
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https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/Dokumentat/overview
https://www.kr-lsa.de/meldende
https://www.kr-lsa.de/aktuelles/termine
https://www.kr-lsa.de/aktuelles/newsletter
https://plattform65c.atlassian.net/wiki/spaces/Dokumentat/overview

HABEN SIE FRAGEN?
KONTAKTIEREN SIE UNS?

' Melderbetreuung des KR-LSA
Tel.: 034513255314

E-Mail:
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