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Fragen von Krebsregistern



Onkologische Zentren

Organübergreifende gesonderte Erfassung/Betrachtung von Patient*innen mit 
Rezidiv u/o sekundären Fernmetastasen 

Zertrechner: 
Was ist der Hintergrund zur neuen Angabe Rezidive/neue Metastasen/Nicht
Primärfälle?



Organübergreifend

• Genaue Definitionen für die meisten Entitäten anhand von ICD-10 oder ICD-O3-
Codes vorgegeben

• Zentrale Aspekte sind die interdisziplinäre Falldiskussion in der Tumorkonferenz und 
die Falldokumentation im Tumordokumentationssystem des Zentrums 

• Ansonsten gilt (siehe organspezifische EB 1.2): 

• Es zählen Patienten und nicht Aufenthalte und nicht Operationen

• Histologischer Befund muss vorliegen (organspezifische Vorgaben beachten!) 

• Pat. mit Ersterkrankung.

• Zählzeitpunkt ist der Zeitpunkt der histologischen Diagnosesicherung 

• Zweitmeinungs- und Konsilfälle bleiben unberücksichtigt.

Primärfalldefinitionen müssen für alle Entitäten genauer definiert werden.
"Haupttherapie" oder "wesentliche Teile der Therapie" sind sehr
schwammige Begriffe, die jedes Klinikum anders interpretieren und 
auslegen kann.



Organübergreifend

• Die Vorgaben für die operative Expertise wird organspezifisch durch die 
Zertifizierungskommissionen definiert

• Wo möglich, werden OPS-Codes vorgegeben und regelmäßig auf Aktualität 
überprüft

• Für einige Entitäten ist die Vorgabe von OPS-Codes nicht sinnvoll 

Ansonsten die generelle Anfrage, ob nicht die OPS-Codes für die Operativen 
Expertisen vorgegeben werden können



Organübergreifend

• Die Vorgaben zu Tumor- und Fallkonferenzen sind organspezifisch definiert

• In der Regel ist eine interdisziplinäre Fallbesprechung vorgesehen

• Prätherapeutisch = nach erfolgtem Staging/ vor Beginn der Therapie

• Postoperativ = nach erfolgter Primäroperation/ Tumorresektion, vor Beginn 
der adjuvanten Therapie

Gib es eine zeitliche Begrenzung bis wann eine Tumorkonferenz gezählt
werden darf, z.B. 3 Monate nach der Therapie? Bitte für jede Entität
definieren. 



Organübergreifend

wie sollen sich die Zentren aufstellen, die Corona bedingt weniger
Primärfälle in 2020 haben?

Sitzung Sprecher 09.11.2020

Für das Auditjahr 2021 gilt:
Erstzertifizierung: wenn Primär-/Zentrumsfälle nicht erfüllt werden 
→ Nachweis 2019 erfüllt u Werte 2020 max. 20% unter der geforderten 
Mindestvorgabe; alle anderen qualitativen Vorgaben sind wie gewohnt zu erfüllen 

Überwachungsaudit:  Unterschreitung der Fallzahlen ist grundsätzlich möglich. 
Auch die 10%-Regel bei GZ wird ausgesetzt.

Wiederholaudit: wenn die quantitativen Mindestvorgaben im Kennzahlenjahr 
2020 nicht erreicht werden, wird der Durchschnitt der letzten 3 Jahre betrachtet 
=> Primär-/Zentrumsfälle 2019 + 2018 + 2017 : 3; wenn Durchschnitt nicht 
erreicht: keine Verlängerung Zertifikat



COVID-19

www.onkozert.de

http://www.onkozert.de/


Neuroonkologische Zentren

• Ja, Patient*innen mit Betreuung wie reiner Verlaufsbeobachtung oder Best 
Supportive Care zählen mit

• Als Primärfälle zählen die neuroonkologischen Primärdiagnosen, die einem 
ICD-O-Topographie-Code und einem ICD-O-Morphologie-Code aus der 
Diagnosenliste im Datenblatt entsprechen

Patienten mit gesamter Diagnostik und TuK-Empfehlung "Verlaufskontrolle",
noch ohne weitere Therapie: Primärfall ??

EB NOZ 1.2.1
Wichtig: 
Pat. müssen in der 
Tumorkonferenz besprochen 
werden!



Viszeralonkologische Zentren

Ja, die/der Patient*in kann als Primärfall für das Magenkrebszentrum und für die 
operative Expertise des Pankreaskrebszentrums gezählt werden 

wie mit Operativen Expertisen aus anderen Zentren umzugehen ist . z:B.
Patient Magenkarzinom und einer Whipple OP. Wo soll der Fall gezählt
werden?. Als Primärfall Magen UND als Operative Expertise für 
Pankreas?



Darmkrebszentren

Das ist aktuell nicht vorgesehen

KeZa 10/ 27 - Follow up (FU)
Ich wünsche mir bei beiden KZen unten eine Tabelle wie bei Psych, Soz
und Studie mit der Auflistung der eigenen Primärfallpatienten



Darmkrebszentren

Zählung des Patienten im Zentrum, das die primäre Operation durchgeführt hat, 
wenn dort auch die Tumorkonferenzvorstellung erfolgt ist 

Wir haben einen Patienten im Notfall mit V.a. Blinddarmentzündung mit
5-455.27 operiert. Dabei ist der Zufallsbefund C18.1 pT4bN0M0
herausgekommen. Staging und Histologie sind also bei uns gewesen. Danach
hat ein anderes Krankenhaus ihn wegen T4b mit HIPEC behandelt und dabei
ihn mit einer 5-455.41 entsprechend der Leitlinie nachreseziert. Dürfen wir
ihn zählen, oder steht die 5-455.41 über der 5-455.27? In den
Spezifikationen steht nur 5-455.*.



Darmkrebszentren

• Zählzeitpunkt ist das Diagnosedatum der Fernmetastase. Dokumentiert wird 
das Datum der höchsten Diagnosesicherheit gemäß IARC-IACR/Onkologischer 
Basisdatensatz (wie bei Primärfällen). Ist kein entsprechendes Datum 
vorhanden, zählt das Datum der ersten Vorstellung der Pat. mit sek.
Fernmetastasen im Zentrum.

• Fernmetastase und Fernmetastase (inkl. Wiederauftreten nach kompl. 
Remission) im gleichen Kennzahlenjahr→ 1 Zentrumsfall

Wann gilt eine Fernmetastase als neu bzw. wann wird gezählt? 

Beispiel 1:
März 2014 Lungenmetastasen; September 2014 Knochenmetastasen = Pat. wird 1x gezählt

Beispiel 2: März 2014 Lungenmetastasen; September 2014 Progress der bestehenden 
Lungenmetastasen = Pat. wird 1x gezählt



Darmkrebszentren 

Frage 1: Ist es richtig, dass ein Patient mit KolonCa und RektumCa im selben 
Jahr in das FU aber nicht in den DFS/OAS zählt? 
Frage 2: Und ist es richtig, dass aber ein Patient mit KolonCa und einem 
nichtkolorektalen maligen Tumor z.B. LungenCa im selben Jahr weder zum 
FU noch zum DFS/OAS zählt?



Darmkrebszentren 

• Synchrone Doppelkarzinome werden wie Patienten betrachtet, die eine 
vorangegangene Krebsvorerkrankung zum Zeitpunkt der Primärtherapie 
aufweisen.

• Grundsätzlich ist für alle Patienten ein Follow-Up zu erheben. Für die Matrix 
werden aber die genannten Patienten (sowohl Follow-Up-Quote als auch 
Überlebenswertung) nicht berücksichtigt (siehe Fußnote 3)

• Zu Frage 2: hängt davon ab, ob Bronchialkarzinom vor bzw. parallel zur 
Darmkrebserkrankungen auftritt. 

• Vor/parallel: Lungenkarzinom gilt als vorausgegangener Tumor

• Danach: Betrachtung im Follow-Up als Zweittumor im Verlauf

Frage 1: Ist es richtig, dass ein Patient mit KolonCa und RektumCa im selben 
Jahr in das FU aber nicht in den DFS/OAS zählt? 
Frage 2: Und ist es richtig, dass aber ein Patient mit KolonCa und einem 
nichtkolorektalen maligen Tumor z.B. LungenCa im selben Jahr weder zum 
FU noch zum DFS/OAS zählt?



Darmkrebszentren

HIPEC (Hypertherme IntraPEritoneale Chemotherapie) ist ein Verfahren, bei dem die 
Bauchhöhle mit warmer Chemotherapie gespült wird Die HIPEC ist eine 
lokale/intraperitoneale, aber keine systemische Chemotherapie (im Sinne des Datenblattes)

Fragen zur HIPEC:  Ist die HIPEC eine Chemotherapie? 

Brauche ich für sie wegen der KZ 10 eine BRAF-Bestimmung?
Wird diese dafür gemacht? 

Eine Mutationsanalyse (RAS/BRAF) soll bei allen Patient*innen mit 
metastasiertem Kolorektalem Karzinom und Erstlinientherapie erfolgen

HIPEC = keine systemische Chemotherapie, sondern eine lokale Therapie. Daher 
keine RAS/BRAF-Bestimmung bei reiner HIPEC-Behandlung.



Darmkrebszentren

Und ist die HIPEC eine Kombinationstherapie und zählt bei KZ 27?

HIPEC ist keine systemische (=intravenöse) Therapie und zählt für KeZa 25 
(früher 27) nicht



Leberkrebszentren

Wie genau ist die Mehrfachnennung gemeint? 
Anzahl Zählungen: Darf ein Patient mit 1. TACE, 2. Resektion und 3. Transplantation 
zweimal bei der operativen Expertise aufgeführt werden und einmal bei der 
interventionellen Expertise? Darf ein Patient mit 2x TACE auch zweimal in der 
operativen Expertise aufgeführt werden? 
Zählzeitraum: Wie lang darf eine Intervention gezählt werden wenn bspw. die
Erstdiagnose im November 2019 war und die Intervention im Folgejahr?



Leberkrebszentren

• Der/die beschriebenen Pat. kann für TACE und Resektion und Transplantation 
gezählt werden (= 3 Angaben). 

• Unabhängig von der Anzahl der TACE-Zyklen kann er jedoch nur 1x für TACE 
gezählt werden

• Primärfall zählt für das Kennzahlenjahr der Erstdiagnose, Eingriff zählt im 
Kennzahlenjahr der Operation zur operativen Expertise

Wie genau ist die Mehrfachnennung gemeint? 
Anzahl Zählungen: Darf ein Patient mit 1. TACE, 2. Resektion und 3. Transplantation 
zweimal bei der operativen Expertise aufgeführt werden und einmal bei der 
interventionellen Expertise? Darf ein Patient mit 2x TACE auch zweimal in der 
operativen Expertise aufgeführt werden? 
Zählzeitraum: Wie lang darf eine Intervention gezählt werden wenn bspw. die
Erstdiagnose im November 2019 war und die Intervention im Folgejahr?



Leberkrebszentren

Es ist ausreichend, dass ein Morphologie-Code vorliegt

KeZa 8 
Im Zähler wird die Typisierung nach WHO verlangt. Nun stellt
sich die Frage, ob es ausreichend ist, dass ein Morphologie-Code vorliegt
oder ob nur bestimmte Codes für den Zähler in Frage kommen.



Speiseröhrenkrebszentren

• Alle Primärfälle mit Biopsie zählen mit, also auch Pat. mit externem 
Pathologiebericht 

• Unvollständige externe Befunde können im Kommentarfeld erläutert werden

Kennzahl 9 
Inhalt Pathobericht Biopsie → werden hierzu auch Primärfälle mit externen
Pathoberichten gezählt?



Brustkrebszentren

• cT bezieht sich auf die prätherapeutische Größe/Ausdehnung des Tumors

• Der postoperative Nodalstatus muss im Format „pN“ angegeben werden

KeZa 20 a+b:
cT Angabe bei Nodalstatus (im postoperativen TNM) wird von OncoBox nicht 
anerkannt-weshalb?



Lungenkrebszentren

Im neuen Erhebungsbogen spezifiziert:

• Zwei Primärfälle bei metachroner Behandlung der 
Bronchialkarzinome, wenn diese auf verschiedenen Seiten 
auftreten (nicht als zweiter Primärfall gezählt wird das Auftreten 
in verschiedenen Lappen derselben Seite)

Zählweise Primärfälle
„zwei Primärfälle bei metachroner Behandlung der Bronchialkarzinome […]“
→ welche Situation fällt in die genannte Beschreibung, gerne Bsp.



Lungenkrebszentren

• Es ist ein Problem bei Zentren, welche sehr früh im Jahr das Audit haben. 
Beispiel: ED Dez 2019 - Audit März 2020 - OP April 2020.

• Operativer PF kann dann nicht abgebildet werden. Operative Expertise bildet 
aber das Kalenderjahr ab.

• Situation bei frühem Audit im Jahr aber aktuell nicht änderbar.

KeZa 9
Anregung - Zählweise von operativen Primärfällen: OP aus dem KZ-Jahr mit
ED aus dem Vorjahr, da Überhangs-OPs im neuen Jahr nur teilweise in den
Kennzahlen erfasst werden → Abgabe/Auswertung der KZ aus dem Vorjahr
zur Zertifizierung bereits Anfang des Jahres, alle späteren operativen Fälle,
die eigentl. nach aktueller Zählweise hinzugezählt werden sollten werden
hierdurch nicht mehr berücksichtigt



Lungenkrebszentren

• Die Kennzahl wurde gestrichen wegen unterschiedlicher Auslegung in den 
Zentren und damit fehlender Vergleichbarkeit (z.B. Zählung rein diagnostischer 
Revisionseingriffe)

• Bestehende Kennzahlen 12 (30d-Letalität nach Resektion) und 13 (postoperative 
Bronchusstumpf-/Anastomoseninsuffizienz) decken bereits wesentliche 
Komplikationen ab.

KeZa 14
Warum wurden für 2020 Revisionsoperationen gestrichen?



Lungenkrebszentren

KeZa 27/28
PD-L1-Testung → werden Kleinzeller (ICD-O-3: 8041/3; 8042/3; 8043/3;
8044/3; 8045/3) im Nenner hinzugezählt?

Für den Nenner werden nur Nicht-Kleinzeller berücksichtigt. 



Sarkomzentren

Erfassung basiert auf Risikoklassifikation, bei nicht operierten Patienten 
ggf. in Tumorkonferenz Risikogruppe interdisziplinär definieren (Mitoserate 
durch Biopsie bekannt, Lokalisation ebenfalls, ggf. Tumorgröße 
behelfsweise anhand von Bildgebung beurteilen) → Behelfslösung!!

Wie erfasst man GIST Tumore ohne Risikoklassifikation nach Miettinen
(z.B. nur Biopsie (keine Risikobestimmung an Biopsien möglich), Tumore 
mit einer SDH Defizienz) in den Basisdaten?



Prostatakrebszentren

• Zählt als perkutane Strahlentherapie

Perkutane RT mit HDR-Boost, zählen diese als perkutane RT?



Prostatakarzinom

Im letztem "Onkologie im Dialog" war die Fragen auch nach PDRBrachytherapie
besprochen. Wo findet man die Antwort dazu?



Harnblasenkrebszentren

• Das sind Angaben des Pathologen → Pathologiebefund

Kennzahl 6/7
Wo findet man die Angaben bzw. wo sollen sie eingegeben werden? 

Wird aus den 
Basisdaten
übertragen

KIS/ TuDok-System 
= Pat. mit
Lymphknotenbefall



Kopf-Hals-Tumorzentren

• Die Zuordnung der Diagnosecodes zu den Entitäten erfolgt durch die Experten 
der Zertifizierungskommission und wird interdisziplinär abgestimmt. 

• Die Codes C12, C13, C13.2, C13.9 stehen für bösartige Neubildungen des 
Rachens, C32 codiert für das Larynxkarzinom

Diagnosecodes Larynx 
Frage 1: In der ICD-Liste sind unter Berücksichtigung des diesbezüglich 
eindeutigeren Vorversion des EHB -.C13.0,C13.1, C13.8, C32.0, C32.1, C32.2, 
C32.3, C32.8, C32.9 berücksichtigt, nicht aber C12, C13, C13.2, C13.9, C32. 
Frage 2: Im aktuellen „Kennzahlenbogen_mkht-E2-2_daten_191013“ fehlt 
abweichend von der Vorversion im Tabellenblatt „ICD-Liste“ die Spalte mit 
Markierung („X“) für die Zählung von ICD-Codes für Larynx-Kennzahlen, die grüne 
Markierung der Zellen besteht jedoch weiterhin.

Aktuelles Datenblatt für 2021 veröffentlicht!



Kopf-Hals-Tumorzentren

• Aktuelles Datenblatt für 2021 veröffentlicht!

• Diagnosecodes für Larynx sind regulär aufgenommen u daher nicht mehr 
farbig gekennzeichnet

In der ICD-Liste sind Entitäten (z.B. C13.8) grün markiert. Fürs
Kennzahlenjahr 2018 war dies Markierung für Larynxkarzinom. Warum
zählen diese nicht mehr dazu (es geht um große Karzinome, über mehrere
Bereiche) und was bedeutet diese grüne Markierung?



Kopf-Hals-Tumorzentren

• Postoperative Komplikationen, die einer operativen Versorgung mit OPS-Code
bedürfen, zählen für den Zähler der KeZa (zB auch lokale 
Wundheilungsstörungen)

• Betrachtungszeitraum 30 Tage nach Primäreingriff

Kennzahl 7: Revisionsoperationen
Zählen mikrochirurgische Defektrekonstruktion zu den Revisionsoperationen? 
Was ist mit Wundheilungsstörungen nach Lappenplastik? Oder 
Wundheilungsstörungen an der Entnahmestelle (z.B. Oberarm)?
Maximaler Zeitraum bis Auftreten von Komplikationen



Kopf-Hals-Tumorzentren

• Ja, in situ Tumoren der Mundhöhle zählen mit

• Der Nenner wird automatisch aus den Basisdaten übertragen

Kennzahl 9: Bildgebung für Feststellung N-Kategorie
Werden im Nenner und Zähler auch Tis berücksichtigt?



Kopf-Hals-Tumorzentren

• Die konservative, kurativ intendierte Behandlung des 
Mundhöhlenkarzinoms besteht aus der Strahlentherapie oder aus der 
Kombination von Strahlentherapie und Chemotherapie.

Kennzahl 13: Strahlentherapie bei Mundhöhlenkarzinom
Ist hier auch Radiochemotherapie gemeint? Wird hier auch 
Induktionstherapie eingeschlossen?



Kopf-Hals-Tumorzentren

Kennzahl 18 postoperative RCT bei Larynxkarzinom
LL: „Eine postoperative Radio- oder Radiochemotherapie soll bei pT3-Karzinomen und pT4a-
Karzinomen, bei Karzinomen mit knappen oder positiven Resektionsrändern, perineuraler 
Invasion, Gefäßinvasion (Lymphgefäßinvasion und/oder Veneninvasion) bei mehr als einem 
befallenen Lymphknoten und bei einem befallenen Lymphknoten mit extrakapsulären 
Tumorwachstum erfolgen [238-241].“
Frage: Sollen hier wirklich alle Larynxkarzinome (auch Tis und T1) mit den angegebenen 
Kriterien gezählt werden?
Sollen nur Fälle mit pT3, pT4a und pT4b gezählt werden oder alle pT-Status (außer pTis)?

• Zu berücksichtigen sind die in der Nennerdefinition genannten Stadien/ 
Konstellationen

• Spezifikation der LL-Anforderung ausstehend → KeZa vorläufig ausgesetzt   



Kopf-Hals-Tumorzentren

• S3-LL Larynx:

• Der Umfang richtet sich nach dem Inhalt und der emotionalen Situation von 
Patient*in und Angehörigen: Themen können z.B. sein  
Kommunikationsstrategien nach dem Eingriff, das vorübergehende Tragen einer 
Trachealkanüle, kurzzeitige künstliche Ernährung etc. 

Kennzahl 20: Beratung durch Logopäden
In welchen Umfang und zu welchem Zeitpunkt sollte Beratung stattfinden?



Weitere Infos



Frequently Asked Questions

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html

• Liste häufiger Fragen
• Auf der Webseite der DKG/ OnkoZert 

für alle Tumorentitäten abrufbar!

https://www.krebsgesellschaft.de/zertdokumente.html


Update OncoBox

• Aktuelle OncoBox-Versionen für Auditjahr 2021 veröffentlicht 

www.xml-oncobox.de

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


Update OncoBox

• Wann und ob wird die Mamma-OncoBox verpflichtend sein? 

→ Antwort: Wird in der Zert.kommissionssitzung 2021 besprochen

• Sind weitere "Boxen" in der Entwicklung ?

→ Antwort: Bisher nicht



www.krebsgesellschaft.deWeitere Informationen

Protokolle der 
Sitzungen

Jahresberichte der 
Zentren

Veröffentlichungen 
aus dem 
Zertifizierungssystem

http://www.krebsgesellschaft.de/


Ist noch etwas offen oder unklar geblieben?



Vielen Dank!

Jumana Mensah
Ärztliche Referentin Zertifizierung
mensah@krebsgesellschaft.de

mailto:mensah@krebsgesellschaft.de

