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Erkrankung

ICD-10-Code
(haufigste)

Meldepflicht an
Meldefrist

Meldepflichtige
Meldeanlasse

Nur gesicherte
Diagnosen sind
meldepflichtig, keine
Verdachtsdiagnosen!

Meldungsinhalt

Rezidive

Hoéhe der
Aufwands-
entschadigung

Auszahlung und
Bescheinigung

FkKN @ kkn

Das Klinische Krebsregister Niedersachsen (KKN) und das Epidemiologische
Krebsregister Niedersachsen (EKN) nehmen Meldungen lber das gemeinsame
Melderportal entgegen. Meldepflicht, erforderliche Meldungsinhalte und
Aufwandsentschadigung fir die Meldung unterscheiden sich.

Melanome, Melanoma in situ,
nicht-melanozytare prognostisch
ungiinstige Hauttumore

C43.-, DO3.-

C44.- abhangig von Histologie, TNM
und Erstdiagnose ab 20.09.2023
(siehe Seite 3)

KKN und EKN
14 Tage

e Diagnose

e Pathologie-Untersuchung

e Tumorspezifische Therapie

e Verlauf (auch unauffallige
Nachsorge gemaR Leitlinie)

e Tod

Bitte melden Sie nur das, was Sie in
lhrer Einrichtung erbracht haben!
(Meldungstyp je nach Meldeanlass
auswahlen)

Als Verlaufsmeldung mit Meldeanlass
Statusanderung meldepflichtig.

Sie erhalten eine
Aufwandsentschadigung pro
Meldeanlass in lhrer Einrichtung.

Diagnose-, Pathologie-, Therapie- und
Verlaufsmeldung gemal aktueller
Meldevergiltungsvereinbarung

Nicht-melanozytare prognostisch
guinstige Hauttumore, Carcinoma in
situ der Haut

C44.- (prognostisch glinstig)
DO04.-

Nur EKN

Bis zum Ende des auf den Meldeanlass
folgenden Quartals

e Diagnose
Pathologie-Untersuchung
e Tumorspezifische Therapie

Pflichtfelder: immer als
Diagnosemeldung,

Jeder Meldende muss diese Angaben
nur 1 x Gbermitteln

Ersterkrankung steht im Vordergrund
Verglitet wird:

e erstes Rezidiv nach mindestens 6
Monaten Vollremission

e bei Basaliomen die Meldung eines
zeitlich versetzt auftretenden
zweiten Tumors (Abstand
mindestens 6 Monate)

Sie kdnnen also fiir jede Erkrankung
maximal 2 x eine Aufwands-
entschadigung erhalten.

4¢€ fir klinische Meldung
2€ flr Pathomeldung

Auszahlung durch das KKN, Einsicht und Bescheinigung liber
Aufwandsentschadigung im Melderportal

Bei Ruckfragen zu lhren Meldungen: 0511 4505-356


https://kk-n.de/melder-aerzte/verguetung/
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Diagnosecode nach ICD-10 und Lokalisationscode nach ICD-O-3 sind nicht

Diagnosecode
. . . |
und unbedingt identisch!
Lokalisationscode Bezeichnung Diagnose Lokalisation Histologie
ICD-10 ICD-0-3 ICD-0-3
Maligne Neoplasie der Haut, ca4.9 Cc44.9 8070/3
Plattenepithelkarzinom o.n.A.
Hautmetastase eines Malignen c43.9 c44.9 8720/6
Melanoms
Plattenepithelkarzinom in situ o.n.A. D04.9 Cc44.9 8070/2
Benigne Neoplasie der Haut, D23.9 c44.9 8400/0

SchweilRdriisenadenom

Unsicheres Verhalten einer Neoplasie DA48.5 c44.9 8761/1
der Haut, Pigmentierter Riesenndvus

e Codierungen mit .9 moglichst genauer angeben!
e  Freitext mit angeben!
e Dignitat beachten:

0 = benigne

1 = unsicheres oder unbekanntes Verhalten
2 =insitu

3 = maligne

6 = Metastase

TNM e Fir Melanome:

o Die TNM-Vorgaben fiir Malighe Melanome gelten fir die
Lokalisationen C44.- Haut, C51.0 Labium majus, C60.9 Penis und
€63.2 Skrotum.

o Fir Melanome gibt es kein cT, sondern nur pT und kein
histopathologisches Grading.

e  Fir die nicht-melanozytaren Hauttumore ICD-10 C44.- geben Sie bitte bei
Diagnose und Primaroperation immer ein TNM an.

e Nur fur Melanome und Melanoma in situ

e Muss in Diagnosemeldungen und Therapiemeldungen Operation ausgefullt
werden; bei Verlaufsmeldungen nur, wenn im Zusammenhang mit der
Untersuchung eine Angabe erhoben wurde (z. B. bei Rezidiven)

Modul Malignes

Melanom

postoperativ
far

Modul Malignes Melanom Primartumor

Sicherheitsabstand Nicht zu beurteilen:
Primartumor [mm]: D

postoperativ
far

Rezidiv oder LDH [u/1]: Primartumor

und Rezidive

s - Tumordicke [mm]: P
Bei Diagnose, e

Fernmetastase

Ulzeration:

Ja
Nein

Unbekannt

Bei Riickfragen zu Ihren Meldungen: 0511 4505-356 2
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Nicht-melanozytdre Hauttumoren mit einer ungiinstigen Prognose

FkKN @ kkn

Fiir nicht-melanozytare Hauttumoren ab Erstdiagnosedatum 20.09.2023 und mit den unten genannten
Histologien und bei Plattenepithelkarzinomen zusatzlich mit prognostisch unglinstiger Ausbreitung
gemall TNM sind die Diagnosestellung, die pathologische Untersuchung, Therapien und Verlaufe durch
den jeweiligen Leistungserbringenden Uber die entsprechenden Meldungstypen im Melderportal
meldepflichtig.

ICD-03 | Bezeichnung ICD-03 Bezeichnung ICD-03 Bezeichnung
8050/3 | Papilldres Karzinom o.n.A. 8030/3 Riesenzell- und 8801/3 Spindelzellsarkom
Spindelzellkarzinom
8051/3 | Verrukdses Plattenepithelkarzinom 8031/3 Riesenzellkarzinom 8802/3 Pleomorphes dermales
Sarkom
8052/3 | Papillares Plattenepithelkarzinom 8032/3 | Spindelzellkarzinom 8804/3 Epitheloidsarkom
0.n.A.
8070/3 | Plattenepithelkarzinom o.n.A. 8035/3 Karzinom mit 8810/3 Fibrosarkom o.n.A.
osteoklastenahnlichen
Riesenzellen
8071/3 | Verhornendes Plattenepithelkarzinom 8140/3 Adenokarzinom o.n.A. 8811/3 Myofibrosarkom
0.n.A./ Keratoakanthom
8072/3 | GroRzelliges nichtverhornendes 8200/3 | Adenoid-zystisches 8814/3 Infantiles Fibrosarkom
Plattenepithelkarzinom o.n.A. Karzinom
8073/3 | Kleinzelliges nichtverhornendes 8230/3 Solides Karzinom o.n.A. 8825/3 Myofibroblastisches
Plattenepithelkarzinom Sarkom
8074/3 | Spindelzelliges Plattenepithelkarzinom/ 8246/3 Neuroendokrines 8830/3 Fibréses Histiozytom
sarkomatoses Plattenepithelkarzinom Karzinom o.n.A.
8075/3 | Adenoides Plattenepithelkarzinom/ 8247/3 Merkel-Zell-Karzinom 8832/3 Fibrosarkomatoses
Akantholytisches Plattenepithelkarzinom Dermatofibrosarcoma
protuberans
8076/3 | Mikroinvasives Plattenepithelkarzinom 8390/3 Adnexales 8854/3 Pleomorphes
Adenokarzinom NOS, Liposarkom
SchweiRdriisenkarzinom,
Ekkrines Karzinom
8078/3 | Plattenepithelkarzinom mit Hornbildung 8400/3 SchweiRdrisenadeno- 8858/3 Entdifferenziertes
karzinom Liposarkom
8082/3 | Lymphoepitheliales Karzinom 8402/3 Hidradenokarzinom 8890/3 Leiomysarkom o.n.A.
8083/3 | Basaloides Plattenepithelkarzinom 8403/3 Spiradenokarzinom 8940/3 Maligner gemischter
Tumor
8084/3 | Klarzelliges Plattenepithelkarzinom 8407/3 Mikrozystisches 9044/3 Klarzellsarkom
adnexales Karzinom,
sklerosierendes
SchweiBdrisenkarzinom
8409/3 Porokarzinom 9120/3 Hamangiosarkom
8410/3 | Talgdriisenkarzinom 9133/3 Epitheloides
WICHTIG Hamangioendotheliom
8480/3 Muzinéses Karzinom der | 9364/3 Ewing-Sarkom,
In Mindestangaben immer Haut Peripherer
Neuroektodermaler
Histologie und bei Tumor
PIattenepitheIka rzinomen in 8542/3 Extramammaérer Morbus | 9540/3 Maligner peripherer
. Paget Nervenscheidentumor,
Diagnose- und OP-Meldung MPNST
TNM angeben! 8560/3 | Adenosquaméses 9561/3 | Maligner peripherer
Karzinom der Haut, Nervenscheidentumor
squamoid eccrines mit
ductales Carcinoma rhabdomyoblastischer
Differenzierung,
maligner Tritontumor,
MPNST
8800/3 Sarkom o.n.A. 9580/3 Maligner

Granularzelltumor

Bei Riickfragen zu Ihren Meldungen: 0511 4505-356




