Ratgeber fiir Meldende

Mindestangaben einer Meldung nach dem
Onkologischen Basisdatensatz (oBDS 3.0)

KKR

KLINISCHE KREBSREGISTER
Sachsen-Anhalt GmbH

Komponenten einer Meldung (Klinik, MVZ, Pathologie, Niederlassungen)

Eine Meldung erfolgt fur eine Tumorerkrankung. Fiir Patient*innen mit mehreren Tumorerkrankungen muss fiir jede
Tumorerkrankung eine separate Meldung erfolgen. Eine Meldung muss aus folgenden Komponenten bestehen:

——— Operation

Bestrahlung

|Patientenstammdaten |—| Diagnose |

| Patientenstammdaten'—' Tumorzuordnung |—
[

| Patientenstammdaten |—| Pathologlel Systemtherapie

Verlaufsmeldung
Todesmeldung

Es werden nur Meldungen von Patient*innen angenommen, die zum Zeitpunkt des
Meldeanlasses > 18 Jahre waren.

Stammdaten von Patient*innen

v Vorname

v Nachname

v Geburtsdatum

v’ Geschlecht

v’ Adressdaten:
StraBe
Hausnummer
PLZ

v Krankenkassennummer (IKNR)
Institutskennzeichen der gesetzlichen Krankenkasse bzw. der privaten Versicherung,
ggf. Ersatzcode fiir andere Kostentrager:
970000011 Selbstzahlende
970100001 Asylbewerber*innen
970000022 private Krankenkasse, Kasse unbekannt
999999913 Sozialamt
999999995 Bundeswehr/Polizei

Stadt

Diagnosemeldung sowie modulspezifische Zusatzdokumentation

999999996

v’ Versichertennummer
Pflicht bei gesetzlich Versicherten; bei Privatversicherten angeben, wenn vorhanden

Amtsgericht/Justizvollzugsanstalt

Diagnosemeldung
einer
soliden Neoplasie

Diagnosemeldung
einer
Systemerkrankung

Entitat

Meldepflichtige Zusatzdokumentation zur
Diagnose

Diagnosedatum

v

v

ICD10

v

v

Topographie
(ICD-0O-Code)

v

v

Morphologie
(ICD-3-Code)

v

v

Mammakarzinome
(C50, DO5)

Pratherapeutischer Menopausenstatus

Status Ostrogenrezeptor (positiv/negativ/IRS-
Score)

Status Progesteronrezeptor (positiv/negativ/IRS-
Score)

Status Her2neu (positiv/negativ/Score)
TumorgroRe (invasiv sowie CIS)

Grading (nach WHO)

v
ggf. U (unbekannt),
T (Trifft nicht zu)

v
ggf. T (Trifft nicht
zZu)

Kolorektale
Karzinome
(Icb10: C18, C19,
C20, D01.1-D01.2)

K-RAS Status

Abstand Tumor aboral

Abstand Tumorunterrand-Anokutanlinie
Abstand mesorektale Fascie

Seite
(bei paarigen Organen)

v

Maligne Melanome
(C43, €51.0, C60.9,
C63.3, D03)

LDH Level
Ulceration
Tumordicke (Breslow-Index)

Grad der Diagnosesicherung

v

cTNM
(wenn fiir die Entitat definiert)

Sonstige Klassifikationen
(wenn definiert, z.B. Ann Arbor,
Siewert, Gleason-Score etc.)

Prostatakarzinome
(Cé61, D07.5)

Gleason-Score (bei histologischer Sicherung)
Datum Stanze (bei histologischer Sicherung)
Anzahl Stanze untersucht (bei histologischer
Sicherung)

Anzahl positiver Stanzen (bei histologischer
Sicherung)

PSA-Wert

Datum PSA-Messung

Lokalisation der Fernmetstasen
(wenn primar metastasiert)

v

ECOG oder Karnofsky Index

v
ggf. X (unbekannt)

v
ggf. X (unbekannt)

Sozialdienst
Studienteilnahme
Psychoonkologische Betreuung

v
ggf. U (unbekannt)

v
ggf. U (unbekannt)

X myeloproliferative, myelodysplastische und verwandte

Erkrankungen werden mit der ICD-0O-3 C42x je nach

Lokalisation der Neoplasien verschlisselt.

> Liste meldepflichtiger Erkrankungen, Liste paariger Organe und

prognostisch ungiinstiger Hauttumoren:

https: //www.kkr-lsa.de/melder/meldeinhalte

> Eine Diagnosemeldung ist nur vollstandig mit der entsprechenden

Zusatzdokumentation.

> Weiter Informationen zu meldepflichtigen Inhalten:

https://basisdatensatz.de/basisdatensatz
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Pathologiemeldungen

Jeder pathologische Befund zu einer Tumorerkrankung ist

meldepflichtig (Primartumor, Lymphknoten, Fernmetastasen)
einschlieBlich tumorfreier Befunde einer Nachresektion oder

Sentinel-Entnahme.

Fiir prognostisch giinstige nicht-melanotische Hauttumoren besteht

keine Meldepflicht.

Tumorzuordnung

Ratgeber fiir Meldende

Mindestangaben einer Meldung nach dem
Onkologischen Basisdatensatz (oBDS 3.0)

Pflichtangaben:

v 1CD10

v Topographie (ICD-O-Code)
v Morphologie (ICD-O-Code)
v Grading (ggf. U (unbekannt) oder T (trifft nicht zu)
v Text des pathologischen Berichtes
v’ Stammdaten des Einsenders

Meldungen von Therapien, Verlaufen und Abschliissen konnen nur mit einer konkreten Tumorzuordnung angenommen werden.

v' Diagnosedatum

Therapien

v 1CD10

v Morphologie

v Seitenlokalisation bei paarigen Organen

Operation

Bestrahlung
Beginn

Bestrahlung
Ende =

Systemtherapie
Beginn

Systemtherapi
e Ende

OP-Datum

Datum - Beginn

v

v

Intention

Datum - Ende

v

Datum -
Beginn

v

OPS-Schliissel

lokaler Residualstatus

v

Zielgebiet
(Schlissel oder Freitext)

v

Datum - Ende

ggf. U

Zielgebiet-Seite
(wenn definiert)

Therapie-
protokoll

(unbekannt)

Morphologiecode

v

Intention

Grading

v

Applikationsart

Substanzen

ggf. U
(unbekannt)

Boost (wenn enthalten)

oder T (trifft
nicht zu)

Gesamtanzahl der
untersuchten
Lymphknoten
(wenn untersucht)

v

Gesamtanzahl der
befallenen Lymphknoten
(wenn untersucht)

Strahlenart

(Photonen ,Elektronen,
Neutronen, Protonen,
Schwerionen ,
Weichstrahl, Sonstige , Lu-
177, J-131, Y-90, Ra-223,
Ac-225, Sm-153, Tb-161,
Sr-89, Ir-192, Co-60)

Intention

Beendigungs-
grund

Neben-
wirkungen

(ab NW Grad 3
nach CTC, ggf.
N (Nein))

Anzahl der untersuchten
Sentinel-Lymphknoten
(wenn untersucht)

Einzeldosis

Gesamtdosis

Anzahl der befallenen
Sentinel-Lymphknoten
(wenn untersucht)

Beendigungsgrund

Anzahl der untersuchten
Lymphknoten
(wenn untersucht)

Nebenwirkungen

(ab NW Grad 3
nach CTC,
ggf. N (Nein))

Anzahl der befallenen
Lymphknoten
(wenn untersucht)

v

Komplikationen

v

Entitat

Meldepflichtige Zusatzdokumentation zur
Operation

Mammakarzinome
(C50, DO5)

Status Ostrogenrezeptor (positiv/negativ/IRS-

Score)

Status Progesteronrezeptor (positiv/negativ/IRS-

Score)

Status Her2neu (positiv/negativ/Score)
Praoperative Drahtmarkierung und Methode
TumorgroBe (invasiv sowie CIS)

Kolorektale Karzinome
(ICD10: C18, C19,
C20, D01.1-D01.2)

K-RAS Status

Anastomoseninsuffizienz

Abstand zirkumferentielle Resektionsebene
Qualitat CME/TME (M.E.R.C.U.R.Y.)
praoperative Anzeichnung der Stromaposition

ASA Klassifikation

Maligne Melanome
(C43, €51.0, C60.9,
C63.3, D03)

Sicherheitsabstand Primartumor
Tumordicke (Breslow-Index)

Prostatakarzinome
(C61, D07.5)

Gleason-Score
PSA-Wert
Datum PSA-Messung

Weitere Angaben zur Systemtherapie:

DX entfallt bei abwartenden Therapien
wie Watch and Wait, Active Surveillance

> Standardprotokolle fiir Systemtherapien:
https://www.onkologie2024.de/#/inhalt

> Best supportive Care ist kein Meldeanlass

Weitere Angaben zur Radiotherapie:

> Mit jeder Teilbestrahlung darf nur ein Zielgebiet gemeldet werden
(bedingt durch das XML-Meldeschema oBDS3.0).

I~ Die Angaben sind nach Beendigung der gesamten Radiotherapie zu
melden. Meldungen einzelner Sitzungen bzw. Bestrahlungstage

werden nicht vergiitet.

Ausnahme sind: Radiojodtherapie
Radioligandentherapie mit PSMA
Fir diese Bestrahlungen muss jede einzelne Gabe gemeldet werden.

Weitere Angaben zur Operation:

> Bitte melden Sie OPS-Code ohne zusitzliche Angaben R (rechts) oder L

(links)

> Mikrowellen- und Radiofrequenzablationen werden als Operation

gemeldet

> Eine Operationsmeldung ist nur mit der entsprechenden

Zusatzdokumentation vollstandig.

> Weitere Informationen zu meldepflichtigen Inhalten:

https://basisdatensatz.de/basisdatensatz
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Tumorkonferenzen

Tumorkonferenzen sind meldepflichtig nach v’ Datum der Tumorkonferenz v" Typ der Tumorkonferenz: pratherapeutisch therapeutisch
Krebsregistergesetz im Land Sachsen-Anhalt. v'Therapieempfehlung posttherapeutisch postoperativ

Verlaufsmeldungen/Nachsorgen

Verlaufsbeur-  |Verlaufsbeurteilungen/
teilungen/ Nachsorgen fiir Entitat
Nachsorgen fiir Systemerkrankungen
solide Neoplasien | bzw. CUP (Carcinoma Prostatakarzinome PSA-Wert
unknown Primary) (C61, D07.5) Datum PSA-Messung
Untersuchungsdatum v v
Gesamtbeurteilung Tumorstatus
Vollremission
Vollremission mit residualen Auffalligkeiten
Klinische Besserung des Zustandes, aber
keine Teilremission
Stable disease
Progress i
Rezidiv Jede Anderung im Status des Primartumors, der
Unbekannt
Tumorstatus Primartumor L
Kein Primartumor nachweisbar meldepflichtig.
Egﬁill‘fesiidiv Zur Verlaufsmeldung gehoren ggf. meldepflichtige

Teilremission Laborwerte und/oder Biomarker.

Tumorreste(Residualtumor
Keine Ande:ung ) Verlaufsmeldungen innerhalb von 3 Monaten nach

Divergentes Geschehen einer Operation werden nicht vergiitet (auBer bei
Klinische Besserun
Unbekannt s Friihrezidiven). Inhaltlich zahlen diese Meldungen

Meldepflichtige Laborwerte im
Verlauf

Mali Moel yme

(c43, €51.0, C60.9, LDH-Level
€63.3, D03)

regiondren Lymphknoten oder der Fernmetastasen ist

Tumorstatus Lymphknoten zur Operation.
Keine regionaren LK-Metastasen
Progress Friihestens 3 Monate nach abgeschlossener Therapie
Rezidiv/neu aufgetretene LK-Metastasen
Residualtumor in regionaren LK

Keine Anderung

fraglicher Befund

Unbekannt Progress/Rezidiv) erfolgt einmal pro Jahr.
Tumorstatus Fernmetastasen
Keine Fernmetastasen nachweisbar Informationen zur Meldung eines Progress/Rezidiv:
neu aufgetretene
Fernmetastasen/Metastasenrezidiv
Fernmetastasen Progress der Einzelauspragungen fir Primartumor, regionare
Fernmetastasen Residuen
Fernmetastasen Keine Anderung
fraglicher Befund

Unbekannt

ECOG oder Karnofsky Index

kann eine Nachsorgemeldung erfolgen.

Verglitung von Verlaufsmeldungen (auBer Meldeanlass

ein Progress/Rezidiv ist meldepflichtig mit Angabe

Lymphknoten und/oder Fernmetastasen.

v v
ggf. U (unbekannt) . U (unbekannt)

Abschlusse (Todesmeldung)

v’ Sterbedatum v Tod tumorbedingt? v'wiinschenswert sind Todesursachen

Sie haben Fragen?

Schauen Sie auf unserer Homepage vorbei: Gern konnen Sie uns kontaktieren:
(O RN O
: Telefonnummer: 0345 - 132 553 10

E-Mail-Adresse: fortbildung@kkr-Isa.de
Stand 07/2024
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