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Allgemeine/übergreifende Fragen

Fragen zur Kennzahl Beratung Sozialdienst/Psychoonkologisches Distress-Screening:
Im Zähler werden Patienten gezählt, im Nenner Fälle. Das hat Auswirkungen auf den 
Quotienten (Da Patienten im Nenner mehrfach vorkommen können). Im Nenner auch 
Patienten oder im Zähler Fälle? 

Antwort:
für jedes Ereignis im Nenner kann für den Pat. ein zu diesem Zeitpunkt durchgeführtes 
Screening gezählt werden 



Allgemeine/übergreifende Fragen

Frage zum Psychoonkologisches Distress-Screening:
Wann gilt ein Patient als gescreent?

FAQ zur Kennzahl Distress-Screening

Antwort:
Pat. gilt als gescreent, wenn Bedarf einer psychoonkologischen Betreuung mithilfe eines 
validierten Screeningbogens erfasst worden ist. 



Kopf-Hals-Tumor-Zentren - Mundhöhlenkarzinom

Frage zur KeZa 11 („Vollständigkeit des Befundberichtes“): Gibt es Vorgaben für die Form 
der Angaben "Tumorlokalisation", "lokal infiltrierte Strukturen", "Angabe befallener Bezirke 
und infiltrierter Strukturen"? Für die Kennzahl 16 ist dies genauer definiert bzw. 
eingegrenzt.



Kopf-Hals-Tumor-Zentren - Mundhöhlenkarzinom

Antwort: Defintion des Zählers basiert auf LL-QI 4 /Empfehlung 7.4 

Frage zur KeZa 11 („Vollständigkeit des Befundberichtes“): Gibt es Vorgaben für die Form 
der Angaben "Tumorlokalisation", "lokal infiltrierte Strukturen", "Angabe befallener Bezirke 
und infiltrierter Strukturen" ? Für die Kennzahl 16 ist dies genauer definiert bzw. 
eingegrenzt.



Kopf-Hals-Tumor-Zentren - Mundhöhlenkarzinom

Frage zur KeZa 13 (Radiotherapie bei Mundhöhlenkarzinom): Im Falle adjuvanter Therapien 
extern: Wird in den Briefen keine Unterbrechung erwähnt, darf die Bestrahlung als 
ununterbrochen gewertet werden?



Kopf-Hals-Tumor-Zentren - Mundhöhlenkarzinom

Antwort:
Leitlinien empfiehlt ununterbrochene Strahlentherapie, daher ist eine Unterbrechung der 
Radiatio ein Ereignis, das im Behandlungsbericht erwähnt werden sollte. Im Umkehrschluss 
kann davon ausgegangen werden, dass Therapie nicht unterbrochen wurden, wenn diese 
nicht erwähnt wird, es sei denn, dass Therapie länger als 11 Wochen gedauert hat.   

Frage zur KeZa 13 (Radiotherapie bei Mundhöhlenkarzinom): Im Falle adjuvanter Therapien 
extern: Wird in den Briefen keine Unterbrechung erwähnt, darf die Bestrahlung als 
ununterbrochen gewertet werden?



Prostatakrebszentren

Die operative Expertise im Kennzahlenbogen bezieht sich auf die Primärfälle, d.h. ist 
jahresübergreifend. Beispiel: Pat. ED und Vorstellung TK November 2023 (Zählzeitpunkt), 
OP erfolgt Januar 2024. Im EHB Kap. 5.2.1 bezieht sich die operative Expertise allerdings auf 
das Jahr und Zentrumsfälle. Wie soll man das auseinander halten bzw. schlüssig darstellen? 

Datenblatt:

Erhebungsbogen:



Prostatakrebszentren

Die operative Expertise im Kennzahlenbogen bezieht sich auf die Primärfälle, d.h. ist 
jahresübergreifend. Beispiel: Pat. ED und Vorstellung TK November 2023 (Zählzeitpunkt), 
OP erfolgt Januar 2024. Im EHB Kap. 5.2.1 bezieht sich die operative Expertise allerdings auf 
das Jahr und Zentrumsfälle. Wie soll man das auseinander halten bzw. schlüssig darstellen? 

FAQ:



Prostatakrebszentren

Die Vorschau der KN wird mit O1 gekennzeichnet, wird hier eine Anpassung der OncoBox 
erfolgen, oder entspricht N1.2 = O1 ?

Antwort:
Nein, es erfolgt eine Anpassung der OncoBox Prostata. Release der OncoBox O1 steht bevor 
u. wird über die Homepage https://www.xml-oncobox.de/ bekannt gegeben.

Aktuell gültiges Datenblatt:

Vorschau Datenblatt 2024:

https://www.xml-oncobox.de/


Prostatakrebszentren

Sind Gesundheitszustand und Lebensqualität der Prostata immer noch in der Abfrage 
zwingend erforderlich ?

Antwort:
Nein, diese Angaben sind nicht zwingend erforderlich.



Brustkrebszentren

Antwort:
DKG- und ÄKZert®-Zertifizierungen sind zwei von einander unabhängige Zertifizierungs-
systeme; daraus resultieren Unterschiede bzgl. einiger Sollvorgaben/Plausibilitätsgrenzen.
Aktuell nehmen 26 ÄKZert®-Zentren am gemeinsamen Datenmangement teil. 

ÄKZert®-Zertifizierung ist nur in NRW möglich; zusätzl. Länderspezifische KeZa (wie z.B. 
Meldung beim KKR) sowie zur Erfassung von Wartezeiten

Warum unterscheidet sich KB von ÄK Zert NRW und DKG? 

Homepage der ÄK Westfalen-Lippe

https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/qualitaetssicherung/zertifizierungsstelle-aekzert/ 

https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/qualitaetssicherung/zertifizierungsstelle-aekzert/


Brustkrebszentren

Warum fordert DKG Follow up Darstellung? Wenn LKR Gesetz besagt, dass FU meldet 
derjenige, der die Leistung erbracht hat und die Krebsregister keine Rückmeldung zum 
Stand FU machen können, weil sie keine Daten haben, weil die niedergelassene Ärzte ihrer 
Pflicht nicht nachkommen... 

Datenblatt ab 2024:



Brustkrebszentren

Warum fordert DKG Follow up Darstellung? Wenn LKR Gesetz besagt, dass FU meldet 
derjenige, der die Leistung erbracht hat und die Krebsregister keine Rückmeldung zum 
Stand FU machen können, weil sie keine Daten haben, weil die niedergelassene Ärzte ihrer 
Pflicht nicht nachkommen... 

Antwort:
• Passives Follow-up durch die Krebsregister erfüllt die Anforderungen
• Matrix in Abhängigkeit von Datenübermittlung bzw. bei RED-ZYK

Matrix Follow-up:



Brustkrebszentren

Antwort: 
Präfix y lässt in TNM keine Unterscheidung zw. endorkriner Testung u. neoadjuvanter System- 
therapie zu; formal ist TNM nach endokriner Testung auch mit y zu codieren. Ziel der Eingabe 
an TNM-Kommission ist Einführung eines zusätzl. Präfix, z.B. ye, dass eine Unterscheidung 
möglich macht; Stellung der Therapie wäre damit als präoperativ erkennbar. 

Sitzungsprotokoll 20.05.21: "Die kurzzeitige (3 Wo) präoperative Gabe von Tamoxifen o. AI 
zur Testung einer endokrinen Sensitivität wird nicht als neoadjuvante Therapie gewertet.“
Dem Protokoll vom 12.09.23 ist zu entnehmen, dass auch die Fälle mit kurzen endokrine 
Gaben zur Testung der Sensitivität mit dem Präfix "y" im TNM zu dokumentieren sind u. 
eine Abstimmung mit der TNM-Kommission erfolgen soll. Ist es dann so zu verstehen, dass 
nach erfolgter Zustimmung der TNM-Kommission die Regelung bzgl. der Nicht-
Kennzeichnung als "neoadjuvant" wieder aufgehoben wird? Falls nicht, stellt sich die Frage, 
was im Merkmal "Stellung zur operativen Therapie" zu dokumentieren ist. 



Brustkrebszentren

Frage zu KeZa 5: Warum wird, im Vgl. zu KeZa 4, bei DCIS die Durchführung der Strahlen-
therapie abgefragt, während bei invasivem Ca nur die Empfehlung der Strahlentherapie?



Brustkrebszentren

Antwort:
Aufgrund der vorgeschalteten adjvuanten System-/Chemotherapie späterer Beginn der 
Strahlentherapie bei Pat. mit invasivem Karzinom; deshalb Erfassung der Strahlentherapie 
(insbesondere bei externer Behandlung) erschwert. 
Bei kleinerem Pat.-Kollektiv und frühzeitigem Beginn der Radiatio Erfassung der 
begonnenen Therapie bei Pat. mit DCIS

Frage zu KeZa 5: Warum wird, im Vgl. zu KeZa 4, bei DCIS die Durchführung der Strahlen-
therapie abgefragt, während bei invasivem Ca nur die Empfehlung der Strahlentherapie?



Brustkrebszentren

Frage zu KeZa 2: Die Sollvorgabe von 40% für präth. Vorstellung: was wird erwartet, welche 
Pat. sollten präth. vorgestellt werden? (neben palliativen und neoadjuvanten)



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Kontaktdaten:
Dr. med. Martin Utzig
Bereich Zertifizierung
Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
utzig@krebsgesellschaft.de
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