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NEUERUNGEN SEIT DEM 01.01.2022
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• Änderung der Datenübermittlung auf elektronische Meldewege

• Verkürzung der Meldefrist auf 6 Wochen

• Erfassung der Nachsorgenmeldungen, gemäß S3- Leitlinien

• Erhöhung der Aufwandsentschädigung bei elektronischen C44-Meldungen auf 6,50 €



MELDEANLÄSSE

Eine Meldung ist bei nachfolgenden Meldeanlässen zu tätigen. Diese sind im Krebsregistrierungsgesetz 
(KrebsRG M-V vom 11.07.2016) näher erläutert.

1. die Stellung der Diagnose nach hinreichender klinischer Sicherung,
2. die histologische, zytologische oder labortechnische Sicherung der Diagnose,
3. der Beginn sowie der Abschluss einer therapeutischen Maßnahme,
4. die Feststellung einer therapierelevanten Änderung des Erkrankungsstatus,
5. das Ergebnis der Nachsorge,
6. der Tod des Patienten oder der Patientin.

Handelt es sich bei der Krebserkrankung um eine nicht-melanotische Hautkrebsart einschließlich eines 
Frühstadiums (ICD-10 C 44 und D 04.-), so stellen abweichend von Satz 2 im KrebsRG M-V die 
Nummern 4 und 5 keinen Meldeanlass dar.

Grundsätzlich gilt: 
 Jeder Melder soll nur die Meldeanlässe melden, welche er eigenverantwortlich durchgeführt hat!
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UNTERSCHIEDE ZWISCHEN ICD-10 UND ICD-O-3

• Die ICD-10 = Internationale statistische 
Klassifikation der Krankheiten und verwandter 
Gesundheitsprobleme 
➔ Kodierung der Diagnose 

• Die ICD-O = Internationale Klassifikation der 
Krankheiten für die Onkologie
➔ Kodierung der Lokalisation (Topographie) des 

Primärtumors 
➔ Kodierung der Histologie (Morphologie) des 

Primärtumors 

Hinweis: 
• Die Codes für die ICD-10 Diagnose und ICD-O 

Lokalisation sind ähnlich aufgebaut, aber nicht 
unbedingt identisch.

Link: 
https://www.dimdi.de/dynamic/de/klassifikationen/
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DIAGNOSEDATUM

Gemäß ENCR-Regeln wird das Diagnosedatum aus den jeweils vorliegenden Angaben, in 
Reihenfolge mit abnehmender Priorität ausgewählt:

1. Datum der Probenentnahme (Biopsie)

2. Eingangsdatum der Probe beim Pathologen

3. Datum der Pathologischen Befundung

4. Krankenhaus-Einweisungsdatum (aufgrund einer Tumorerkrankung)

5. Falls es keinen KH-Aufenthalt gab, Datum der ambulanten Konsultation (aufgrund einer 
Tumorerkrankung)

6. Anderer Diagnosezeitpunkt, falls 1., 2. oder 3. nicht zutreffend

7. Todesdatum, wenn keine weiteren Informationen vorliegen
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TNM-KLASSIFIKATION

• T = Tumor: Wie groß ist der Primärtumor? 

• N = Nodes/Lymphknoten: Sind Metastasen in

regionären Lymphknoten vorhanden? 

• M = Metastase: Sind Fernmetastasen vorhanden? 

• Weitere Präfixe (wenn zutreffend): a, u, r, y 

• Zusätzlich möglich: L, V, Pn, R 

Die Ausprägungen sind abhängig von der Entität und der 

verwendeten TNM-Version. Es ist die aktuellste 

Version (8. Auflage) zu verwenden. 
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ISBN 978-3-527-34772-8



GRADING

• Grading = Beurteilung des Differenzierungsgrads von Tumorgewebe, d.h. den Grad der 
Abweichung vom normalen Gewebebild.

• liefert gemeinsam mit der TNM-Klassifikation Informationen für die Therapie und 
Prognose einer Tumorerkrankung.

• Einteilung

 Grad 1 (G1): gut differenziertes bösartiges Gewebe ("low-grade"), hohe

Übereinstimmung mit Ursprungsgewebe

 Grad 2 (G2): mäßig differenziertes bösartiges Gewebe

 Grad 3 (G3): schlecht differenziertes bösartiges Gewebe

 Grad 4 (G4): undifferenziertes bzw. anaplastisches bösartiges Gewebe ("high-grade")

Einige Tumorarten besitzen spezifische Grading-Schemata, wie z.B der Gleason-Score für das 
Prostatakarzinom
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WICHTIGE WEITERE KLASSIFIKATIONEN

• Für einige Entitäten ist die Erhebung des 
TNM nicht möglich oder nicht sinnvoll (z. 
B. Lymphom, myeloische Leukämie usw.)

• wenn bekannt/bestimmt melden Sie die 
jeweilige Ausprägung mit
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ICD-10 Klassifikation/ Name Stadium Ausführlicher Text 
Stadiumkürzel

C00-14; C15*; C16* Her2-neu P positiv

N negativ

C01, C05.1-2, C09, C10 p16 P Positiv

N negativ



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

MELDEPFLICHTIGE KREBSERKRANKUNGEN DES UROGENITALTRAKTES

Bösartige Neubildungen des Urogenitaltraktes
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ICD-10 GM Bezeichnung Anmerkung

C60.- Bösartige Neubildung des Penis

C61 Bösartige Neubildung der Prostata

C62.- Bösartige Neubildung des Hodens

C63.- Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter männlicher 
Genitalorgane

C64 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 Bösartige Neubildung des Ureters

C67 Bösartige Neubildung der Harnblase

C68 Bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter Harnorgane

C74.- Bösartige Neubildung der Nebenniere

C77.- Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung der Lymphknoten Nicht als Diagnose, sondern als Fernmetastase zu melden!

C78.- Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane Nicht als Diagnose, sondern als Fernmetastase zu melden!

C79.- Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht näher bezeichneten 
Lokalisationen

Nicht als Diagnose, sondern als Fernmetastase zu melden!



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

MELDEPFLICHTIGE KREBSERKRANKUNGEN DES UROGENITALTRAKTES
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In-Situ-Neubildungen und Neubildungen unsicheren/unbekannten Verhaltens des Urogenitaltraktes
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ICD-10 GM Bezeichnung Anmerkung

D07.4 Carcinoma in situ:
Penis

D07.5 Carcinoma in situ:
Prostata

D07.6 Carcinoma in situ:
Sonstige und nicht näher bezeichnete männliche Genitalorgane

D09.0 Carcinoma in situ:
Harnblase

D09.1 Carcinoma in situ:
Sonstige und nicht näher bezeichnete Harnorgane

D09.7 Carcinoma in situ:
Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen

Die Lokalisation bitte möglichst genau angeben!

D41.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Harnblase



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

C60 – C68 + DEREN VORSTUFEN
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ICD-O-3 (Tumorlokalisation)

Die ICD O 3 ist eine Klassifikation für Tumorerkrankungen. Deutsche Krebsregister verwenden die ICD-o seit Veröffentlichung des Krebsregistergesetzes 1994 und 
nach dessen Fortschreibung in den Landeskrebsregistergesetzen. 

Quelle https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-o-3/icdo3rev1html/block-c60-c68.htm



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

C60 – C68 + DEREN VORSTUFEN
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ICD – 10 - GM
Die Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme ist die amtliche Klassifikation zur Verschlüsselung 
von Diagnosen in der ambulanten und stationären Versorgung in Deutschland. 

Seit dem 01.Januar 2022 ist die ICD-10-GM in der Version 2022 anzuwenden

Quelle https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2022/block-c60-c68.htm



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

C60 – C68 + DEREN VORSTUFEN
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Paarige Organe 
• Bei Meldungen von paarigen Tumoren ist die Seitenangabe Pflicht („L=links, R= rechts, B=beidseits“). Bei fehlender Seitenangabe eines paarigen Organs wird 

die Ausprägung „U=unbekannt“ verwendet.

• Bei nicht-paarigen Organen und bei Systemerkrankungen wird die Seitenlokalisation mit „T=trifft nicht zu” dokumentiert.

Bösartige Neubildung (ICD-
10-GM)

In-Situ Neubildungen (ICD-
10-GM)

Seitenangabe Lokalisation (Bezeichnung + 
ICD-O-3)

C62.0, C62.1, C62.9 D07.6* L,R,U Hoden (C62.0, C62.1, C62.9)

C63.0 D07.6* L,R,U Nebenhoden (C63.0)

C64.- *1 D09.1* L,R,U Niere (C64.9)

C65.- D09.1* L,R,U Nierenbecken (C65.9)

C66.- D09.1* L,R,U Harnleiter (C66.9)

C74.0, C74.1, C74.9 D09.3* L,R,U Nebenniere (C74.0, C74.1, 
C74.9)

* :  Die genaue Lokalisation der In-situ-Neubildungen ist zu dokumentieren
*1:  Treten Wilms-Tumoren und Retinoblastome mit gleicher Histologie beidseits auf, erfolgt die Vergütung lediglich für einen Fall. 



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

C60 – C68,C74 + DEREN VORSTUFEN
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Morphologie der Neubildungen
Die folgende Abbildung zeigt eine Gegenüberstellung des Schlüssels für den Malignitätsgrad und der entsprechenden Krankheitsgruppen des Kapitels II (ICD-10-
GM Version 2022)

ICD-10 =  ICD-O-3 (Tumorlokalisation) + Morphologiecode



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

C60 – C68,C74 + DEREN VORSTUFEN
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Angabe Histopathologisches Grading

Entität ICD-O-3 Code

Peniskarzinom C60*

Nierenzellkarzinom C64.9

In Situ Neubildungen
der ableitenden 
Harnwege sowie 
bösartige NB des 
Nierenbeckens- und 
Harnleiters

C65* - C68*

Für die Feldbezeichnung „Grading“ wählen 
Sie für die aufgeführten Tumoren die 
entsprechende Merkmalsausprägung aus 

Keine Angabe Histopathologisches Grading

Entität ICD-O-3 Code

Prostatakarzinom C61.9

Hodentumor C62.0, C62.1, C62.9

Nebennierenrindentumor C74.0

Für die Feldbezeichnung „Grading“ wählen Sie für die 
aufgeführten Tumoren die Merkmalsausprägung „T-
Trifft nicht zu“.



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

UROLOGISCHE TUMOREN C60-68 + DEREN VORSTUFEN

ICD-10 GM Klassifikation:
Name

Stadium Beschreibung

C61 Epstein Grading 1
2
3
4
5

Gleason Score 2-6
Gleason Score 7a (3+4)
Gleason Score 7b (4+3)
Gleason Score 8
Gleason Score 9

C62 IGCCCG Good
Intermed
Poor

Good risk
Intermediate risk
Poor risk

C64 WHO ISUP Graduierungssystem 1

2

3

4

Fehlende oder unauffällige basophile Nukleolen bei 400-facher Vergrößerung

Erkennbare und eosinophile Nukleolen bei 400-facher Vergrößerung; sichtbar, aber nicht 
prominent bei 100-facher Vergrößerung

Erkennbare und eosinophile Nukleolen bei 100-facher Vergrößerung

Extreme nukleäre Pleomorphie und/oder mehrkernige Riesenzellen und/oder rhabdoide
und/oder sarkomatoide Differenzierung
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Weitere Klassifikationen der Tumoren des Urogenitaltraktes



BEISPIEL DOKUMENTATION PENISKARZINOM DIAGNOSEMELDUNG

ONLINE-ERFASSUNG IM MELDERPORTAL
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Auswahl ICD-10

Diagnosedatum: Zeitpunkt, angegeben in Tag, Monat und 
Jahr, an dem die meldepflichtige Diagnose erstmals durch 
einen Arzt klinisch oder mikroskopisch diagnostiziert wurde



BEISPIEL DOKUMENTATION PENISKARZINOM DIAGNOSEMELDUNG
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Weitere Pflichtfelder nach dem 
gültigen Basisdatensatz
- TNM Klassifikation
- Weitere sonstige Klassifikation (Beispiel

Prostata Gleason Score)
- Histologie
- Sozialdienst
- Studienteilnahme
- Tumorkonferenz



ORGANSPEZIFISCHES ZUSATZMODUL DER PROSTATA
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Organspezifische Angaben Anmerkung:

Gleason Score ergänzend zur Diagnose-, Operations- oder Verlaufsmeldung

Anlass Gleason (Stammt der Score-Wert aus einer 
Stanze oder einem Operationspräparat?)

ergänzend zur Diagnose-, Operations- oder Verlaufsmeldung

Datum der Stanzen ergänzend zur Diagnose- oder Verlaufsmeldung

Anzahl der Stanzen ergänzend zur Diagnose- oder Operationsmeldung

Anzahl der positiven Stanzen ergänzend zur Diagnose- oder Verlaufsmeldung

Ca-Befall Stanze ergänzend zur Diagnose- oder Verlaufsmeldung

PSA-Wert (bei Diagnose + im weiteren Verlauf) ergänzend zur Diagnose- oder Verlaufsmeldung

Datum PSA-Wert ergänzend zur Diagnose- oder Verlaufsmeldung

Postoperative Komplikation ergänzend zur Operationsmeldung

Datum des Sozialdienstkontaktes

Datum der Studienrekrutierung



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

THERAPIEFORMEN

• Operation

• Strahlentherapie 
(Beginn und Ende)

• Systemische Therapie 
(Beginn und Ende)
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Weitere Felder:
- Sozialdienst, Studienteilnahme
- Tumorkonferenz 

Weitere Felder:
- Histologie
- Sozialdienst, Studienteilnahme
- Tumorkonferenz,
- TNM, sonstige Klassifikation 

Weitere Felder:
- Sozialdienst, Studienteilnahme
- Tumorkonferenz



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

THERAPIEFORMEN

Systemische Therapie 

Meldeanlässe Therapiebeginn und Therapieende

• Active surveillance, wait and see

• Best supportive care

• Auch der frühzeitige Abbruch einer Therapie ist als Therapieende zu melden.
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Beispiel: Meldung: Therapiebeginn einer Hormontherapie 
bei C61.9
• Angabe Therapieart HO für Hormontherapie
• Im Feld Substanz muss die genau verabreichte Substanz 

(z.B. Leuprorelin) angegeben werden
• Falls die entsprechende Substanz nicht im Katalog hinterlegt 

ist, können Sie im Melderportal unter Therapieart „Sonstiges“
auswählen und unter „Anmerkung“ die Substanz manuell 
eintragen



FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

VERLAUFSMELDUNGEN STATUSÄNDERUNG

• Rezidive und Tumorprogress werden als 
„Verlaufsmeldung (ohne Therapie)“ gemeldet

– Gesamtbeurteilung d. Tumorstatus

– Tumorstatus des Primärtumors, der 
Lymphknoten und der Fernmetastasen

– Meldeanlass „Statusänderung“

• Definition bei der Gesamtbeurteilung des 
Tumorstatus

– V : Vollremission (vollständige Remission, kein 
Tumornachweis)

– R : Vollremission, aber kontrollbedürftige 
residuale Auffälligkeiten in den bildgebenden 
Verfahren

– T : Teilremission, mindestens 50% Rückgang des 
Tumors (PR = partielle Remission)

– K : keine Änderung = stable disease

– P : Progress (Zunahme der Tumorlast)

– D : Divergentes Geschehen. An einem 
Tumormanifestationsort Voll- oder 
Teilremission, an anderem Manifestationsort 
keine Änderung oder Progression

– B : klinische Besserung des Zustands, aber die 
Kriterien für eine partielle Remission sind nicht 
erfüllt
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FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

VERLAUFSMELDUNG STATUSÄNDERUNG

Meldung einer metachronen Fernmetastase 

• Metastasen, die mehr als 92 Tage nach der 
Erstdiagnose des Primärtumors auftreten

• Als Verlaufsmeldung Statusänderung

• Angabe „P“ bei Gesamtbeurteilung des 
Tumorstatus 

• Tumorstatus Fernmetastase „R“ auswählen

• Lokalisation der Fernmetastase und das 
zugehörige Metastasendatum

• Angabe der M – Klassifikation M1
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FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

VERLAUFSMELDUNG STATUSMELDUNG

Meldung einer Nachsorge / Kontrolle

• Untersuchungsdatum: letzte 
Untersuchung, die zur Einschätzung des 
Tumorstatus geführt hat

• Gesamtbeurteilung Tumorstatus: gesamte 
Beurteilung der Erkrankung unter 
Berücksichtigung ALLER Manifestationen

• Tumorstatus Primärtumor: Beurteilung der 
Situation im Primärtumorbereich

• Tumorstatus Lymphknoten: Beurteilung 
der Situation im Bereich der regionären 
Lymphknoten

• Tumorstatus Fernmetastase: Beurteilung 
der Situation im Bereich der 
Fernmetastasen
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FACHSPEZIFISCHE SCHULUNG

VERLAUFSMELDUNG STATUSMELDUNG

Nachsorgen nach S3 Leitlinien 

• C60: LL Peniskarzinom

• C61: LL Prostatakarzinom

• C62: LL Hodentumoren

• C64: LL Nierenzellkarzinom

• C67: LL Harnblasenkarzinom
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AUSBLICK 2022

18.05.22 : Fachspezifische Schulung: Tumoren des Verdauungstraktes, Augentumoren

05.10.22: Starterworkshop / Neuerungen Basisdatensatz

09.11.22: Fachspezifische Schulung: Gynäkologische Tumoren

16.11.22: Fachspezifische Schulung: Hauttumoren (C44.*, D04.-), ; lymphatisches,

blutbildendes und verwandtes Gewebe (C81-C96 + Vorstufen)
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